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فوقل رب زدنی علما) 
صدق الله العظيم, 


مقدامة 

تطورت لحدمة الفرد ية مر طرف الخدمة الاجتماعية مع تطور 
امجتمعات الإنسانية» وأصبحت لها قواعدها العلمية وأساليبها الفنية الى 
استمدتها من النظريات والمداعل المعباينة الحليلية واللاخليلية لقفسير 
مشكلات الإنساتء وبالتالى مساعدته على مواجهتها المواجهة الفعالة 

هذا الكتاب هو محاولة لإلقاء الضوء على عملية المساعدة فى خحدمة 
الفرد من المنظور السيكودينامى وفقا للمدخل التحليلى المعاصر «سيكولوجية 
الذات» راد منه الكاتب أن يكون بمثاية تأصيل نظرى لمارسات حدمة الفرد 
التحليلية من الناحيتين النظرية والتطبيقية. 

ولذا حرص فى هذا الكتاب أن يتضمن عمليات هله الممارسة من 
المنظور التحليلى» بالإضافة إلى القاء الضوء على طبيعة الدور الذى يمكن أن 
تساهم به خحدمة الفرد ال2 لتحليلية فى محيط االات التو عية للممارسة. 

وتامل | ن يجد طلاب الخدمة الاجتماعية فی هذا الكتاب ما يساعده, 
مارسة فعالة. 

لمؤلف 


الاب الأول 
الناء النظرى للمدخل التحليلى فى خدمة الفرد 


أفرزت معطيات العلماء المعاصرة العديد من النظريات تتحدد من 
حلالها الأطر الرثيسية لممارسة خحدمة الفرد وتقف على قمة هذه المعطيات ما 
یعرف بالمدخل التحلیلی بکل مقوماتهپرإلی جانب مداحل آخری کالمدحل 
الوظيفى والعرفى والواقعى والسل وكى... إلخ. وليست الععددية العلمية 
بالمظاهرة السلبية التى تنال من خدمة القردء أو التشكيك فى مصداقية 
مارساتها فإذا كان لاطب النفسى والتربية مدارس مختلفة لتفسير مشكلات 
الإنسان وبالتالی دید أسالیب مواجهتهاء فإنه لیس بالستغرب أن يكون 
لخدمة الفرد بدورها مدارس مختلفة إثراء للمعرفة وإثراء؟ للممارسة» وليكون 
احتيار الممارس للمدرسة المناسية هو الحك الذى تترقض عایه كافة معطيات 
عيملية المساعدة(۱ )١١:‏ 


وإته لمن المشاهد أن الواقع العلمى لدارس خدمة الفرد الختلفة» يتميز 
عن المهن الأحرى بعواجد نظرية محورية أكشر استقرارا أو تناسبا لواقع 
مشكلاتنا المحلية ألا وهى النظرية التجليلية أو المدعل العحليلى ءناإلة«ة 
مم4 الذى سرف تتناوله بالعفصيل فى نايا هذا الكتاب _ يشقيه: 
الكلاسيكى (الفرويدى) والمعاصر (سيكولوجية الذات). وبعيدا عن البرزرات 
التى دعت العالم الغربى إلى مارسة عذا المدحل والاحتقاظ به حتى اليوم؛ 
ثمة مبررات تدعو بنا إلى الأحذ به فى عملية الممارسة لخدمة الفرد أهمها: 
|١‏ تكامل مقومات هذا المدخحل التحليلى ولياقته العلمية جعله يقف صامداً 
أمام كافة المعطيات الحديثة رغم تعددها وشراسة النقد الذى وجهته 
هذه المعطيات له. ) 
۲ - إنه أقرب المداحل اتفاقًا وأنماط عملاء مؤسسات الرعاية الاجتماعية فى 
مجتمعنا. فدوره لأ يقتصر على علاج العصاب وحده کما ھر الحال 
فى الطب النفسى» ولكنه مفيد فى حالات الأضطرانات النفسية شيه 


۱ 


من أنماط إشكالية. ` 

فكل هؤلاء ليسوا مرضى بالعصاب النفسى ولكنهم قد يعانون بعض 
مظاهر العصاب» كالخوف والشعور بالتقص أو الشعور بالاضطهاد أو الشعور 
بالذنب أو الحزن والتعاسة أو الاندفاع ولكن بدر+ ت مختلفة ليقفوا بين 
العصاب والسواءء ما كان له الأثر فى مواقفهم الإشكالية التى يعانون منها 
٤۹ :۱(‏ لذلك احتل المدخل التحليلى أهمية قصوى فى عملية 
امساعدة فى خدمة الفرد» مواكبة كافة التطورات التى لحقت به منذ نشأته 
حتی اليوم؛ وحاصة التطور من سيكولوجية إلإد راه طءرS‏ - 1d‏ أو اللاشعور 
التی تزعمها سیجموند فررید ۴۲۵۵۵ ۵«سصوا5 إلى «سيكولرجية الذات؛ 
Ego Sychology‏ الت صاغها اتباعه المعاصرونت ف عر نا الحالى . 

وفى إيجاز نشير إلى مفهوم وخصائص هذا المدخل: 

ادحل التحليلى هو مسمى للنظريات القحليلية - عن الشخصية 
والسلوك والمرض النفسى” واضطرابات الشخصية - والتی ارتبطت يالفكر 
الفرويدى والفكر السيكردينامى للفرويديين الجدد أنصار المدخل القحليلى 
المعاصر سيكو لو جية الذات؛ امال هوري : سولی شان : قروم ؛ آدلرء وهارتمان؛ 
ورابابورت» ونا فرويد وأريكسون رغيرهم؛. ويتبتى حدمة الفرد للمدخل 
التحليلى فى أوائل الفلاثينيات من هذا القرن ثم ظهور مداخل أخرى لا 
حليلية كالوظيفية والسلوكية والعقلية والواقعية... إلخ»ء والتى فسرت 
الشخصية والسلوك تفسيراً مغايرا للعصور التحليلى» شاء علماء خحدمة الفرد 
أن يطلقوا على حدمة الفرد التى ارتبطت بالمدحل التحايلى حدمة الفرد 


۹1 


التحليلية أو التشخيصية» ليطلق على المداحل الأخرى خحدمة الفرد اللاخليلية 
أو اللاتشخيصية» وكلمة «حليلى» لا يقصد بها هنا أن المدحل التحليلى هر 
الوحيد الذى يعتمد على ليل المشكلة إلى جزئيات لتفسيرها كما هو شائع 
فى العلوم الأحرىء فكثير من المداحل الأخرى لل بدورها المشكلة وصولا 
إلى أسبابهاء ولكنه مجرد تميير لمدخل مرتبط (بالتحليل النفسی) الذى نادى 
به فرويد وأتباعه إذا كان لنا أن نعالج مريضاً نفسياً أو من هو على شما 

امرض .)١١:۲(‏ 
وثمة مسألة هامة هى أننا لا يجب أن نتوهم من الاسم أنه مخليل 

السلوك إلى عناصر وإنما هو تفسير لوحدات كلية فى السلوك» فهذا ا مدعل 

التحليلى إنما ينظر إلى السلوك فى كليته ومجموعه. (۳: )1٤‏ 
ويمكن تعريف المدخحل العحايلى على النحو التالى: 
«مدحل علاجى يقوم على مهارة المعالج فى استدعاء الوحدات 

المكبوتة من اللاشعور إلى حيز الشعور» عن طريق التعبير الحر الطليق؛ ليتم 

للمریض استبصارا شعوریا بهاء نما یؤدی إلى توافقه النفسی» . 
من ثم فخصائصه ھی : 

| - ثمة مریض یعانی من اضطراب نفسی - عصابی أو شبه عصابی - يدرك 
حالته المرضية» ولكن يعانى مظاهر مرضية» كالقلق أو الخوف المرضى 
أو الشعور بالا كتعاب أو الوساوس ... إلخ. | 

۲ - ارتبط اضطرابه النفسى بخبرات وذ كريات مؤلة وصراعات شديدة فى 
مراحل حياته المبكرة كبتت فى اللاشعور. 

٣‏ تساعد العلاقة العلاجية بين المعالج والريض على اسشدراج هذه 
الوحدات الحبيسة المكبوتة إلى وعى المريض» والتى بتفسيرها له يتخلص 
من اثارها السايية على قدراته وبصيرته التى لازمته زمتا طويلا وكانت 
سببا فى الأغراض الى يشكو منهاء ما يؤدى إلى تمائله للشقاء. 


۲ 


٤‏ - من ثم يستهدف هذا المدحل العلاجى التحليلى إعادة بناء الشخصية 
على سس تؤدى إلى زيادة قدرة القرد على إيجاد إشباع لحاجاته 
الذاتية بطرق مقبولة بالتسية لنغسه وبالنسبة سا الذى يعيش فيه 
وځریره بحیٹ ینمی قدراته. 

٥‏ _ يقوم العلاج المحليلى على ساس عد فا رئيسية جملها فيما 

يلى: (£: 10¥ 10۸) 

( أ ) العمية النفسية: بمعنى أن ظواهرنا النفسية ليست وليدة الصدفة 
أو العشوية أو العرضية؛ وإتما هى تخضع لمبداً العليةء أو السببية 
كظوإهر الطبيعة تماماً. ويعنى هذا أنه يوجد تفسير على لظراهر 
الأحلام والخيالات والأوهام والزلات والزلفات. 

(ب) الكبت واللاشعور: يعنى هذا المفهوم أن هناك بعض العمليات 
العقلية التى لا نشعر يها ولا نعيهاء وخاصة الرغبات والصراعات 
التى تترسب إلى أأعماق اللا شعؤر عن طريق الكبت؛ وغيره من 
العمليات الدفاعية واللاشعورية. ' 

(ج) التمداعى الحر والمقاومة : إن آليات الذات الوسطى مى الفرد 
من الكشف عرن الد كريات المؤلة والصراعات ولذلك ينتج عن 
الذات ما يسمى بالمقاومة ولد ابتكر فرويد أسلوب التداعى الحر 
للتغلب على مقاومة الريض. . 

وفى الحقيقة لقد أعطى فرويد لهذا النوع من المؤشرات ذات الحاضى 

البعيد أهمية حاصة» وهذا هو السب الذى جعل منهجه فى التحليل التفسى 

صعياء يستغرق وقتاء ويمتد العلاج عن طريقه فى العادة إلى عدد كبير من 
المابلات حتى يستطيع المريض والمعالج أن يصلا إلى المسيبات الأولى 

للمرض» وإلى جذوره الى تمتد أحيانا كثيرة إلى آيام الطقولة البكرة. 


ولذلك لا نستغرب إذا وجدنا الفرويديين الجدد الذين استخدموا منهجه 


۳ 


العحلیلی لا ب رکزون على ماضى الريض البعید» أو يرجعون إلى ربط مسببات 
امرض الحالية بأشياء بعيدة الخور مجهولةء بل ربطها أكثر بالوقائع الحالية 
والظروف الراهنة التى يمكن التعرف عليها... وعلاج المريض على ضوئها. 
رهذا لاشك أسهل فى العملية العلاجيةء ولا يحتاج لوقت طويل وإلى عدد 
کبیر من القابلات. (۲۰۰۹-۹۹۸:۰) 

فرغما عن ان ھورتی - وھی من انصار الفکر السیکودینامی ۔ كانت 
تسعخدم العداعى الحرء وليل الأحلامء إلا أن علاقة امحلل يالريض عند 
فرويد تكون محايدة» فى الوقت الذى عملت فيه هورنى على أن تكون 
العلاقة بينهما تعاونية حيث يدير المعالج المقابلة عن قصد. 

هذا بالإضافة إلى ان مادة الطفولة فى التحليل عند فرويد كانتت مادة 
أساسية فهى المصدر الثرى»ء ولكنها عند هورنى مصدر ذا وزن نسبى» والمهم 
هو موقف الريض حال أثناء الملاج» إذ من الهم أن تتلمس موقفه حال 
رتأیر اتجاهاته على حاضره۔ :۷۳ء )۷٤‏ 

رلا كان المدعل التحليلى فى الطب التفسى يتعامل مع الأنماط 
العصابية وشبه العصابية - التى لم تصل حالعها إلى المرض النفسى - فقد 
انتشرت ممارساثه فى كافة المهن التى تعمل فى ميدان المشكلات الإنسانية 
كالإرشاد وخحدمة الفرد وغيرها لمساعدة العملاء على المواجهة الفعالة 
والممكنة للمشكلات التى تعرق توافقهم النفسى. 

وفى إيجاز تعرض لأهم مقومات وفرضيات هذا المدحل وما له من 
انعكاسات على عملية المساعدة فى خحدمة القرد. 


۵ 


الفصل الأول 
امدخل التحليلى الكلاسيكى 
(نظرية العحليل النفسى الفرويذى) 
Fruedian Psychoanalytic Theory‏ 
سيكو لو جية الإد ل1 

بدايات العحليل النفسى الفرويدى: 

من الأوفق أن نيداً عرضنا للمدخل التحليلى بنظريات وتكنيكات 
التحليل النفسى لسيجموند فرويد وذلك )ا لها من أولوية تاريخية وأثر 
معاصرء ولقد تسا هذا المدخل التحليلى الفرويدى فى علم النفس قى بداية ‏ 
القرن العشرين» وهو لم يدشاً كغيره نتيجة دراسات نظرية أو فى معامل علم 
النفس» وإنما نشا فى العيادات الطببة فحتى أواخر القرن التاسع عشر كانت 
الأمراض النفسية شيا مهملا سواء فى ميدان الطب أو قى ميدان علم النفس 
وكان امرض التفسى يعتبر نوع من الانهيار و الخلل يرجع إلى قكوين وراٹى 
أصلى» ومن ثم كانت طرق علاجه غير علمية تعتمد على الشعوذة 
والدجل. )٦۱:۳(‏ 

وعلى الرغم من أن الفضل يعزى إلى فرويد أحياتا لا كتشافه اللاشعور 
«العقل الباطن؛ فإن التسليم بذلك لا يبرره التاريخ. إذ يبدو أن بداية التحليل 
النفسى كانت على يد جماعة من العلماء والأطباء الأوربيين أثناء معالجتهم 
لشاكل الناسء فقد وجدوا أن الكثير من الأحداث الخريية غير المنطقية فى 
حياة هؤلاء التى يمكن تنظيمها على أساس من التفسيرات التى أسموها ما 
خت الشعور؛ والذى يشتمل على تلك الأحداث التى لا تصل آبدا إلى 
سح الشعور؛ ولکنها تؤٹر إلى سل کبیر فی الحياة الشحورية ولنتأمل مقدمات 
الفكر لهذه النظرية التحليلية عند شا ركوت طبيب الأعصاب الفرنسى» حيث 


۱٦ 


يعود إليه الفضل فى اليحث عن الحقائق السيكولوجية التى من شأنها أن 
تفسر الأعراض الهستيرية مثل الشلل والشقلصات الحتلفة وغيرها من 
الأعراض. وأستنتج بییر جانییه آحد تلامیذ شا ر کوت من دراسثه على بعض 
الحالات الهستيرية - ممن لا يحسون بأيديهم أو الذين لا يرون إلا جزءا 
صغيرا فى مركز مجال الإبصار وما إلى ذلك _ أن الظاهرة المشتركة فى هذه 
الحالات كلها هى تضييق مجال الشعورء أو انفصال جزء من الشعور عن 
الكلء وفى ظروف معينة يعمل هذا الجزء المنفصل. كما لاحظ فرويد مع 
أستاذه شا ر كوت أن المرضى بالعصاب عادة تنتابهم صعوبات فى حياتهم 
الجنسية» ولكن بمجرد تذكرهم لخبراتهم الاضية فى هذا الصدد يحدث 
نوع من التطهير الذهنى الذى يؤدى إلى تخفيف وطأة العصاب. ولقد وجد 
فرويد أن تذ كر تلك الخبرات القلقة كان عملا عسيرا للغاية ما جعله يقنع 
بأن مرضاء قد نسوا فعلا هذه الأحداث الجنسية الماضية. وأدى ذلك إلى . . 
اقتناعه بأن تلك الخبرات المنسية هى سيب العصاب. (۷: )٥۹‏ ثم بدا 
فرويد بلورة مفاهيمه عن التحليل النفسى من عمله مع بروير فى معالجة 
المرضى الذين كانوا يعانون من الهستيريا. حيث اتضح لها أن الأعراض 
الهستيرية ‏ الحسية أو الحركية... إلخ - التى يعانى عنها الرضى» إنما تدهأ 
نتيجة إحفاء يعض الذكريات والأحداث وكبتهاء وأن تذكر هذه الحوادث 
ثناء العلاج یساعد کثیرا فی زوال الأعراض التی یعانی منها الریض» وفی 
حسن حالته بصفة عامة. لتنمو حينعذ احتمالات وجود منطمَة غيبية هى 
اللا شعور) . 

وعندما تبين لهما ذلك وتأكدا مته عمدا إلى تتبع ذكريات المرضى 
وفحصها فحصا دقيقا وأستعانا على ذلك بالتنويم الغناطيسى ؛ ووجد فروید 
يعد ذلك أن طريقة التنويم المغناطيسى تعترضها صعوبات كثيرة وأنه ليس من 
السهل استخدامها فى كل الأحرال فليس كل الناس قابلين للتتويم 


1¥ 


الغتاطيسى كما يمتنع الكثيرون عن استخدامها معهم؛ فضلا عن ارتباطها 
بطرق الدجل والشعوذة التى كانت شائعة فى تلك الأوقات. ففكر فى 
استخدام طريقة حل محلها هى طريقة التحليل النفسى» باستخدام التداعی 
الحر لأفكار وذكريات المريض رعغليل أحلامه. (۳: .)1١‏ وأصبحت سيادة 
ارغبات الجنسية اللا شعورية والتى لم تتحقق من الطفولة فصاعدا عقيد: 
أساسية فى نظرية التحليل النفسى» وأصبح التعلق القوى بالمعالج (التحويل 
الإيجابى) جزءا من عملية العلاج فى التطبيق الإكلينيكى للقحليل النفسى. 
ويجدر بنا وقبل أن نققدم فى خليلنا لنظريات وتكنيكات التحليل 
النفسى لفرويد أن نشير إلى أنه بالرغم من وجود يعض من سبقوا فرويد فى 
العدليل على وجود اللاشعور بيد أنه لأ يوجد من تفوق عليه فى أصالته 
الشاقبة وثراء التفاصيل التى شرح بها الظواهر التفسية اللاشعورية (۸: 
۲۰-۷). وهکذا قام فروید ۲۱۹۳٩۰٩-۱۹۰٩۱۲)‏ بوضم أصول تظریته فی 
العحليل التفسى - أو ما يسمى بسيكولوجية الإد أو اللاشعور وتطويرها 
حلال حياته المهنية كطبیب. وقد بنى نظرياته وتکنيكاته على سس مستمدة 
من الفرضيات التى تصورها عن خبايا النقس الداخلية من خلال مارسته 
للعلاج النفسى مع مرضاه من المضطريبين نفسياً. 
مقومات وفرضيات المدخل البحليلى الفرويدى: 
وفى إيجاز تشير إلى أهم مقومات وفرضيات هذا الإطار المبكر للمدخل 
التحليلى الفرويدى: 
١‏ إن هناك ثلاث مسعريات للوعى (الحياة النفسية): الشعورء ما قبل 
الشعورء اللا شعور. وما هو قبل شعوری ار لا شعوری یمکن ان يصبح 
شعوریا. (۹: )٦۷‏ . 


شکل () 
يبرن العلاقة بين مستويات الرعى وعناصر بناء الشخصية ' 
فى المستوى الشعورى 58ع1وںoزمومه‏ توجد الأفكار التى يكون الفرد 
على وعی بها حالیاً. 


1 فی ستل ف ها قبل الشعرر أو شبه الشعور: PreçonsciousnEess‏ 
توجد الأفكار إلتى لا يعيها الفرد اليا ولكن يمكن تذكرها. ' 

اا المستوى اللاشعررى sوعموںuمزعو«هء«لا‏ فيكون الجرء الا 'کیر ن 
الشخصية وله قوته وأثره على السلوك. ريحتوى على الذكريات المنسية 
والأفكار الجنسية المكبوتة والمشاعر غير المقبولة والتى لا يمكن تذكرها. 
CYT: e)‏ 

وفى قصور فرويد بأن القوى اللاشعورية تسيطر على توافقات حياة 
الإإنسان» ابتد ع تشبيها ينيغى بالحياةء عن الفعل» فشبهه بجبل من 


۹ 


(انظر شكل .)١‏ والذى يظهر منه فوق سطح الماء قطاع صغير فقط من 

مجموع کتلته وهى منطفة وعينا وإدراكتاهء أما باق کتلته فتقم حت 

طح لاء وهی تکون ئی العأدة غير مرئية؛ أى ةة مله ة رھ 

واللاشعورة». 
فأى تشبيه حى إهذا الذى يصور أن معظم الحياة العقلية النفسية للفرد 

تكمن ت السطح» أى فى «العمق)» لذا يتعذر الوصول إليها. 
وعلى ذلك أكد فرويد أن الشخص نفسه يكون غير واع بالجوانب 

| لسيطرة على حياته العقلية.۔ )١۸ :۱۱١(‏ 

(۲) إن كبت الدوافع الخريزية والمشاعر غير المقبولة وترأاكمها قى أعماق 
اللاشعور لا يعنى انعدامها على الإطلاق ولكنها تسعى من حين لأخر 
لكى تظهر وتطفو فوق سطح الشعور ويحس الفرد بتأثيرها وضغطها 
عليه» فتبدو هذه الدوافع اللاشعورية فى سلوك القرد بصور ملتوية مقنعة 
لحعبر عن تفسهاء» كما تبدو فى أحلامهء وفی فلتات لسانه وزلات 
تلمه» كما تظهر فى صورة أعراض لبعض الأمراض النفسية «الأعمال 
القهرية؛ وما إلى ذلك والسبب فى عدم ظهورها بصورة صريحة هو أن 
الضمير أو الرقيب يمنع ظهررها بصورة مكشوفة صريحة. ٠١ :۱١(‏ 
(4٤‏ 
العليا. وبالرغم من أن كل منها يشكل قطاعا من النسق الكلى 
للشخصية ويملك وظائفه الخاصةء ومحتوياته» ودينامياته... إلا أنه 
يرتبطون ببعضهم فی تفاعل وصرا ع دائم متبادل. )٦:۹۳(‏ 
الهو 13 (الذات الدنيا): وهو مخزن للدوافع والاستجابات الفطرية 

المشبعة هذه الدوافع. وهو لا سعوری؛ 3 منطقی › È‌‏ خحلقی › و يميم وز 


٠ 


للمثل والمعايير » يتبع مدا إللذة 1مipعمنذإ۴‏ ueوةع۴1ء‏ ويتطلب اللإشباع 

الذات ٥ع‏ (الذات الو سطی) : وتعتبر حلقة الاأتصال بالعالم 
الخارجى: وهی متطقية: نجلقية ۽ هتم بالمعايير الاجتماعية» وتحصح لدا 
الواقع .Reality Principle‏ )6 1: 14( 


وتدمو الذات من الهو وختوى على أجزاء شعورية وأخرى لا شعوريةء 
رهی التى تهتم بما يجرى فى بيئة الفرد» وعليها أن تفى بمطالب الواقع» 
وأن تشبح المطالب الداخحلية للذات العلياء وتقاوم ضغوط الذات الدنيا التى 
تدعو للانطلاق :!٥(‏ ۹۷۲) 
ومن ثم فإن الذات (الشخصية الشعورية) تقع خت تأئير ثلاث قوى أو 
ضخوط فى غاية الشدة ھی : 
| - الذات الدتيا بقواها النزاعة للقعبير عن تفسهاء وأهم القوى الترعات 
الجنسية والعدرانية وما إلى ذلك. 
١‏ . الذات العليا (الضمير اللا شعورى) بشحكمها فى الشخصية الشعورية 
والسماح لها بقبول بعض نزعات الهوء وعدم قبول بعضها إطلاا. 
۳ العالم الخارجى أو عالم الواقع بمغرياته ومشيراته وتقاليده رقيمه. :٠١(‏ 
A14 11۲‏ 
رعلى ذلك فکلما جحت الذات فى التعامل مع قوى هذا المثلث 
تعاملا حستاًء ووفقت بيتها جميعا سارت الحياة النفسية سير سوا والجّهت 
الشخصية إلى التكامل رالاترانء وإن فشلت فى هذا التوفيق لشطط فى 
إحدى القوى الثلاث المحيطة بهاء اتل الترازن النفسى وكانت النتيجة مرضا 
نفسيا أو عقليا أو سلوكا انحراف وما إلى ذللك. (۱۷: )4١١‏ 


الذدات العليا 0 :5P۲‏ وهی تنمو مع الشخص» ونعتمد فى هذا 


۲۹ 


النمو على تقمص السلطة وخاصة الوالديةء ونوع التعلم الذى يتعرض له 
الفردء وهى تعمل على مستوى لا شعورى؛ وتمشل السلطة الوالدية والمعايير 
والقييم السائدة فى الجتمع. أى أنها الضمير اللاشعورى الذى يحكم على 
سلوك الفرد وسلوك الآخرين» من حيث قيمته الأحلاقية ومن حيٹ قبوله 
اجتماعياً. )۳۲٠ :۱٤(‏ فهو يعمل كقاضى للأحلاق تبط للمبادئ 
«المثالية» كما أنه يحدد السلوكء يقمعه أو يمنعه» ویتحکم فی ضبطه» فهو 
الساطة الضابطة العليا فى الإنسانء فإذا لم يستجب الفرد لنداء الضمير فإنه 
سوف يعاقبه عن طريق قوة دانحلية من خلال الشعور بالذنب وكراهية الذات 
وتبذها. 

وعلى الرغم من طبيعة الضمير الخلقية إلا أنه إذا أصبح حا أو قاسياً 
أكثر من اللازم» فإثه يظل يؤنب صاحبه على كل كبيرة وصغيرة» وتؤدی 
حدة الضمير إلى تكوين شخصية هيابة مترددة تميل إلى الشك والخوفء إذا 
زادت سيطرة الضمير فى الشخصية يصبح الفرد عبد لمشاعر الذتب والتأنيب 
القاسيةء كماأن ضعفه آکٹر من اللازم يۋدی إلى نشاأة الأنحراف 
السیکوباتی.۔ :۱١(‏ ۱۷۲ ۱۷۲) 
(6) إت العوازت بين هذه المنظومات الغلاثة (الهيوء الذات» والذات العليا) _ 

يؤدى إلى تكامل الشخصية»ء وتصارعها أو تغلب إحداها يؤدى إلى 

احتلال التوافق واعتلال الصحة النفسية ونستطيع أن نوضح ذلك بما 

ذ کره فروید فی نظریته عن الصراع. (T° 1۹4 1A)‏ 

فهناك صراع بين الذات والهو» فمكونات «الهو» الغريزية تسعى دائماً 
للتعبير عن نفسهاء فى الوقت الذى تقف فيه «الذات» لهذه التزعات 
بالمرصاد دفاع) عن الشخصية» وعملا على تكيفها مع الأوضاع الاجتماعية 
الحعارف عليها. ويترتب على احتلاف وتعارض وظيفة كل منها وجود 
صراع داحلى فى أعماق النفس اللا شعوريةء صراع بين قوة مانعة خول 
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دون هذه العناصر الخريزية اللا شعورية؛ ویین التعبير عنها. إن هده القَوة الماتعة 
(الممخلة فى الذات) تخاف على الدوام من أن تقهر من مشل النزعات 
الغريزية الممثلة فى «الهره؛ ومن ثم تعيش فى قلق دائم. 

وهناك نوع الخرمن الصراع - ذکره فرويد - صراع بين الذات) 
وه الذات العليا؛ . وبيدو نشاط «الذات العليا؛ فى حالة صراعه مع «الذات» 
عن طريق إصدار الأوامر والتواهى إليه» ما قد يأخذ أحياتا صورا مرضية تبلغ 
من الخطورة بحيث يصبح قلق الضمير شيعا لاأ يطاقء وفى هذه البحالات 
تستحوذ على الفرد حاجة ملحة إلى إتهام الذات ومعاناة أشد أنواع الألام 
والعذأب. 

رهناك نوع ثالث من الصراع يتمثل فى حالات الصراع بين مكونات 
«الذات العليا؛ : فقد يثمى الفرد غالبا دوافع نفسية تكون فى حالة تصار ع 
تتعارض أنواع طموحه مع المعاير الأخحلاقيةء فعتصارع هذه وتلك مع 
مقهومه عن الواجب. 
)١(‏ إن الصراع أو الإحباط عندما يكون شديداً ومعصلا فإن الفرد يشعر 

بالهديد للذات ويالتالى يشعر يالقلق. وقد ميز فرويد بين أنواع ثلاث 

ن القَلى ھی )1۹: CTA‏ 
القلق الراقعى أو او ضوع : Realistic Anxiety‏ 

وهذا النوع من القاق أقرب منه إلى الخوف» يكمن مصدره فى العال 
الخارجى . 
القلى العصابى: Neurotic Anxiety‏ 

ویکمن مصدره داحل الفرد نفسه»ء لکنه لا پستطيع أن يجد له برا 
موضوعياء وأسبابه مكبوتة لا شعورية» كما هو الحال فيما يسمى بالفوبيا. 
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القلق اخلفى أو الذاٿي : Moral Anxiety‏ 
ویعانیه الفرد کاحاسیس إثہ آو حجل عند الذات»› ریکمن فی تر کیب 

الشخصية كما هو فى القلق العصابى» هو صراأع داحل النفس يهدد الذات 

الغالية ل٤1‏ هعع أو الضميرء حتى ان الشخص يرل بنفسه العقاب على 

نفسه تكفيرا عما بدر منه من ذنب وحتى يحصل على الراحة النفسية. 

(1) إن شعور الفرد بالقلق والتوتر يؤدى إلى عدم استقراره وسوء توافقه» 
لذلك يحاول الفرد قدر طاقتعه أن يخفف من هذا القلق والتوتر بغية 
اسخعادة توازنه التفسى عن طريقى ما أسماه فروید ب «المیکانیزمات 
الد ؤاعةt  )۲۸۷ : Defensive Mechanisms‏ کالکیت والتہریر 
والإنكارء والإسقاط» رالنكوص» والتقمص وغيرها) . وهى حيل 
لاشعورية يحمى بها الفرد تفسه نما يهدد تكامل الذات لديه. 
وعلى الرغم من أهمية يعض هذه الحيل الدفاعية للحياة الطلبيعيةء إلا 

نها وسائل غير معقولة لمعالجة القلق» ذلك أنها تعمد إلى تشويه الحقيقة أو 

إنكارها أو إخفائهاء إنها لا تستهدف حل الازمة التى يعانى سها الفرد بقدر 
ما تستهدف الخلاص من القلق بخفضه أو إنكاره أو ده أو إلهاء الفرد عنهء 
إنها وسيلة للراحة الوقتية إنها تعوق النمو التفسى للفردء ذلك أنها خجر على 
الطاقة النفسية وتعطلهاء وهى إن حققت احا وصارت ذات أثر فعال فى 
خقيق أغراضها استمرت فى استبدادها وسيطرتها على الذات وأمعنت فى 
إنقاص مرونتها على التوافق» وهى إن فشلت فى مخقيق أهدافهاء تصبح 
الذات وقد استبد بها القلق ولم يعد لها من سند تعتمد عليه» هنا يقع القرد 

فى غوائل الانهيار النفسى. 

(۷) إن جميع الظواهر النفسية شعورية كانت أولا شعورية تصدر عن طاقة 
دينامية نفسية ليبيدية ٥ل‏ اار1 تعمل على تنشيطها تسمى بالغرائز 


٤ 


اع ؛ وهی اجر کات الأولى للسلوك. وقد حدد فروید عددا قلیلا 


من الغرائر الأساسية تضم عددا ا كبر من الغرائر هی : (۲۰: )١١‏ 


غريزة الياة: ه۴۲ أو غريزة ا لحب 


ژھی القرى اليناعة ی النقس ءوتهدف إلى المقاء؛ ویدحل فی إطارها 


الموضوع. 
غريرة الْوت: Thanatos‏ أو غربرة العدوان: 


وی القوى الهدامة التدميرية فى النفس» وتهدف إلى أالفتاء. ويوجد 


صراع دائم بين هاتين الغريزتين الأساسيتين. والسلوك حسب هذه الأراء 
مزيج متوافق أو متعارض من غرائز الحياة وغرائز الموت» ويؤدى هذا المزيج إلى 
اضطرايات فى السلوك. 

(۸) إن الأسس الى يقوم عليها بناء الشخصية وتطورها يتم خديدها حلال 


۹) 


( 


السنوات الخمس الأولى من العمرء وأن السلوك الحالى للفردء يرتبط 
بمجموع حخبراته السابقة التى مر بها خلال مراحل النمو التقسى 
الجنسى Development‏ ]Psychosexua؛‏ وتسمى هھ المراحل تاعا 
)۸٤ 1 :۲(‏ يالمرحاة الفمية والرحلة الشرجيةء والمرحلة القضيبية 
وهى ما تسمى ب «مرحلة ما قيل النضج الجنسى؛ وتستمر خلال 
مرسحاتان أخريتان هما مرحلة الكمون - من ا إلى ٠١‏ سنة - والمرحلة 
التناسلية وهى المرحلة الأحيرة من مراحل النمو. 

ویرى فرويد أن كل مرحلة من مراحل الم النفسى الجنسى تتميز 
بسمات وخحصائص معينة تبعا للوسائلى المستخدمة فى عمليات الإشياع 
الجلسی اللميز لكل مر سحلة على لةه , وول شرل و المراحل الت مير 
بها السنة الأرلى من حياة الطفل هى المرحلة الفمية. 
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ويتمر كز نشاط الطفل اللبيدى فى هذا الطور من النمو فى الفم» يتم 
الإشباع عن طريق هذا المصدر. ثم تأتى المرحلة الشرجية. 

وفيها تتحول اللبيدو جزئيا إلى المنطقة الشرجية» رتكون عمليتا القبض 
على البراز وإحراجه مصدرا للذات حادة. وتت ركز اهتمامات الطفل فى هذه 
الفترة (من سنة إلى ثلاث سنرات) إلى حد كبير حول نفشسه 
(نرجسية) اوه ة۸ء ويشتق إشباعاته أساساً من جسمه (لذة ذاتية) 0ا۸ 
٣یناهB‏ - وتكون علاقاته الاجتماعية بدائية وموجهة إلى موضوعات جرئية 
(ثدى الأم مشلا بدلا من الأم ككل). ويصبح القضيب عند الذ كر والبظر 
عند الأنشى فى حوالى سن الثالة بؤرة التشاط اللبيدى» ولهذا يتم الدخول 
فى ار طور من مراحل ما قبل التضج الجنسى» وتسمى هذه المرحلة 
بالمرحلة القضيبية ءنالدط۴. (۸: .)۲١‏ وفى هله المرحلة أيضاً قد عخدث 
«عقدة أوديب» ×عاممه٥‏ سمنل0 عند الولد الذى يحب أمه ريجد فى أبيه 
متافسا له فيشعر بعداء نحوه ويشعر بالإثم وتهديد بالخصاء ويمهد ذلك 
لمرحاة الكمون. ويحدث عکس هلا أدى البنت «عقلة الكثرا) Electra‏ 
×eاComp‏ حیٹ حب أباها ومجد فى اميا منافسة لها فتشعر بعداء تحوها 
وتشعر بالإثم » وتدرك أيضا حرمانها من القضيب . وبرى رويد أن عقدة 
أوديب وعقدة الكترا إذا لم محل أدت إلى العصاب - ثم بدا مرحلة الكمون. 

مح العام السادس وتمتد حتى بداية المراهقة حيث يتم البلو ع الجنسى 
فتتجه الغريزة الجنسية تحو الجنس الأحر ويحل الموقف الأودييى» يلى ذلك 
المرحلة التناسلية المميزة للحياة الجدسية عند الراشد ويسيطر عليها الجماع 
الجنسی. (۲۰: )٦۹‏ 
)١(‏ وقد يتعرض النمو الجنسى فى أى مرحلة إلى حالة من التثبيت - 

بسبب صدمة أو إحباط - أو حالة من النكوص أى التراجع إلى مرحاة 


1 


سابقة من مراحل النمو. وبذلك تستثار وتبعث من جديد أنماط من 
السلوك الطفلى امرتبطة بالمراحل السابقة. وعندما يحدث هذا يكون 
عاملا مهدا لاضطراب نفسی فی المستقبل. (۲۲: .)۳۹٤‏ فطفل 
الغالغة قد يرتد إلى عادة مص الأصابع» عندما يتعرض لوقف انفعالى 
سیم کمولد اخ جدید له» ویری فرويد أن إدمان الكبار على الخمور 
ارتداد إلى المرحلة الفمية» وظهور الأعراض الهستيرية ارتداد إلى المرحلة 
القضيبيةء والإصابة بالعصاب النفسى الققهرى ارتداد إلى المرحاة 
الشرجية. .)٠١۷ ٠: ٤(‏ 
وهكذا يرى فرويد أن امرض النفسى» ما هو إلا تشبيت لرحلة من 
مراحل النمو النفسى الجنسى أو نكوص إلى مرحلة أخرى سابقة. 
)۱١(‏ وأن الثبت لاطاقة النفسية الجنسية عند المرحلة الحالية يؤدى إلى أحد 
أتماط الشخصية العالية: (۱۸: ۷۸ء ۷۹) 
النمط الشبقى الفمی: Oral - Eroiic ype‏ 
وید رج كت هذا النمط : النمط الفمى السلبى ويقابله النمط الفمى ' 
السادى ويتميز الأشخاص الذين ينتمون إلى النمط الفمى السليى 1ا0 
م sive‏ _ المرتبط بفترة المص فى الرحلة الفمية- بأنهم يعتمدول 
على غيرهم» متشائمون غير ناضجين» ويتوقعون قضاء حاجاتهم» عن طريق 
الأخرين» ويرغبون فى أن يستمروا حت رعاية والديهم أو من يكون بديلا 
لهم. إن تكيف مثل هؤلاء الأشخاص مع العالم كأشخاص راشدين يتميز 
بالسلبية» كما كان فى فترة الامتصاص حي كان يلقى فيها قضاء لحاجاته 
من شخصية يشعر حيالها بالوقاية والحمايةء أما النمط الفمى السادى - 1و0 
مرا وهه فإف أصحابه يتميزون بالالتجاء إلى بعض الوسائل التى 
تشعرهم باللذةء وهى العض رالقضم رالمضغ» رتتسم نظرتهم الأساسية 


¥ 


بالتشاؤم والريية فى أى مساعدة تقدم إليهم. ويتميز أسلوبهم فى الكلام بأنه 
تهکمى ولاذ ع ويميلوت إلى مهاجمة الاخرين. 
النمط الشبقی الاستی: ٤مpرآ' Anal - Eric‏ 
ویتمیز أصحاب هذا النمط بالترمت والبخلء والعناد والمكابرةء وبأن 
حياتهم تسیر وفق نظام جامد. 
وأخحيراء النمط القضيبى : ٤ر1‏ ء۶۸41 
ويتسم أصحاب هذا النمط بالميول الاستعراضيةء وبالزهو والتفاخر 
الزائدين» والمطوح الزائد» والترجسية «حب الذات» . 
(۲) تتسم تصرفات الفرد ومشاعره بقدر من التناقض و لعذبذب 
الوجدانى gÎ « Amlivalence‏ ما يسمى ب ازدواجية الانفعالات». 
قمشاعر الحب نحو شخص ما يصحبها بعض مشاعر الكراهية. ولكن 
الظروف الا جتماعية حول دون ظهور الجانب السلبى من الانفعالات؛ 
لذلك يكبت فى منطقة اللا شعور ٤ :١(‏ فالروج قد يحب 
زوجته حبا شعوریا علی حین یکمن فی لا شعوره بعض مشاعر 
الكراهية نحوها. 
() ينقل الفرد عادة انفعالاته ومشاعره - الإيجابية (حب) أو السابية 
ا المتعلقة بشخص له صلة به فى الاضى - کالأب أو 
اخ - لى أشخاص آخرین یشبهرنهم فی نظره فیتعلق بهم 
1 ب أو یکر ههم. . وتلك العملية تسمی بالتحویل {Transference‏ : 
(foc 1*‏ 


وقد لاحظ فرويد أن المريض خلال التحليل النفسى ينقل إلى المعالج 
انفعالاته ومشاعره الإيجابية أو السليية التى سبق له أن كونها نحو التاس فى 
الماضى» فقد ينظر إليه كالأب أو ا منافس أو الند. وواضح أن هذه الاتفعالات 


A۸ 


والمشاعر الحولة نحو المعالح تكون غير عقلية. ولكن تناولها بحكمة والتعرف 
عليها يجعلها مظهرا هاما من مظاهر العلاج . وتساعد عملية الحداعى الحر 
على حدوث عملية العحويل الانفعالى حيث يمتاز الموقف بالقبول والتسامح. 
وبتشجیع الریض على أن یذکر کل ما یرد على خاطره. 
خدمة الفرد وعلاقتها بالمدحل التحليلى الفرويدى: 

لقد كانت العطيات التحليلية الفرويدية ومفاهيمها الثورية فى حقيقة 
سلوك الإنسان فعل السحر فى العلوم الرتبطة بهذا الإنسانء وكات أكثرها 
تأثريا طريقة خحدمة الفرد ذاتهاء بوصتمها الطريقة التى تتعامل مع فرد بغية 
مساعدته فكان رد الفعل الحتمى لهذا الأثرء هو أن تنحو خحدمة الفرد ناحية 
نفسية» سيطرت على كثير من مدارس الخدمة الاجتماعية فى العالم بل وفى 
الكثير من المؤسسات الاجتماعية وخحاصة تلك التى من أهدافها تصحيح 
السلوك أو تكييف الفرد مع بيئته. (۲۳: .)٤١‏ 

رورغم تأثر خدمة الفرد بالعديد من مفاهيم وتكنيكات هذا المدحل 
التحليلى الفروندى» إلا أنها لم تستخدمها بالعتى المفهوم فى هذا الالجاه. 
فقد أعادت خدمة الفرد تنقيح بعض هذه المفاهيم والتكنيكات لكى تتناسب 
مع مأرساتهاء ورفضت بعضها الأحر الذى لا يتناسب مع هذه الممارسة. 
فرفضث حدمة الفرد - على سبيلل الال - التكنيك الخاص باستدعاء الراد 
اللا شعورية المكبوتة» لأنه لا يعفق مع أهدافها وفلسفتها بالإضافة إلى أن 
حدمة الضرد تدرك أن ما لديها من أساليب ووسائل لن يمكناها من الوصول 
إلى تلك المكبوتات اللا شعورية العميقة والتعامل معها مياشرة كما تدرك 
حدمة الفرد أيضا أن هذه الوحدات المكبوتة والعميقة الجذور قى الشخصيةء 
إنما توجد لمساندة الترازن النفسى للشخص والحافظة عليه لذلك لا يجب 
التلاعب به. بل وتدرك خدمة الفرد تماما أن ما يقدمه العملاء من مضطربى 
الشخصية - فى موقق عملية المساعدة من مواد لا شعورية من تلقاء 


۹ 


أنفسهه»› أو بعض العملاء الذين يقدمون هذه الوحدات المكبوتة اللاشعورية 

نعيجة لاستجاباتهم العحويليةء فإف جهود الأحصائى الاجتماعى مع هذه 

الأتماط من العملاء يجب أن توجه نحو مساعدتهم فى الت ركيز على الراقع. 

.)٤١ ٤٤ :۲6(‏ فتعامله هو مع وحدات شعورية أو شبه شعورية أى مع 

اواد المكبوحة التى تقع فى منطقة الشعور وما قبل الشعور. .)۱١۸:۲۵(‏ 
وکانت هم المفأهيم الى تأثرت بها حدمة الفرد وامتصتها من نري 

التحايلية الفرويدية لتقم اجاهها التفسى الجدید هى : 

)1 إن السلوك الذى يقوم به الفرد ليس من الطضسرورى ان يکون الدافع 
وراعه دافع) شعوریا محسوسا به وإنما قد ياتى الإتسان بكثير من f‏ 
السلوك ال لا يعرف الدافع وراءها.۔ (۲۲: ,)١٤‏ فقد یکون الدافح 
تما يوذ شعور الإانسان وقد يضمن آمو تعافها النفس الشاعرة» كما 
قد يكون الدافح منسيا من عهد الطفولة المبكرة. فقد يدفع المعوق مثلا 
شعوره الدفين بالنقص والضعف إلى العدوات وإظهار القوة» وقد يدفع 
العامل المشكل شعوره بالكراهية نحو زملائه للتشهير بهم والثيل منهم 
وما إلى ذلك. 
من هذا نرى أن العميل كإنسان لا حركه درافع شعورية وحسب 

ولكن هتاك أيضاً درافع لا شعورية تكمن وراء كثير من الأنماط السلوكية 

التی يشوم بھا۔ ومن ٹم فإننا كما وسبق للمهنة يجب أن نكون على حذر 
دائما من قبول الدوافع الشعورية كمبداً لتفسير سلوك الحميل» إذ كثيرا ما 
يكون الدافع الشعورى للسلوك مجرد تموبه وتغطية وتبرير لدافع آخر حقيقی 
لا شعوری. وھک يجب الاهتمام بدراسة الدوافع الكامنة وراء سلوك 
العملاء حيث لن لکل سلوك دافع وله معنی فیجب تفسیره عند قيا 
لأحصائى بعملية التشخيص. 


(۲) إن الوحدات المكبوتة لدى الفرد» رغيات كانت أو أحاسيس مختافة 
(بالإئم أو الخوف) يراها فرويد وحدات نشطة لا تستقر مستسلمة فى 
أعماق اللا شعو وإنما هى تتحين الفرص المواتية للتعبير عن نفسها 
فيما أسماء بالحيل الدفاعية Defensive Mechanism‏ ( کالتبرپر او 
الإستتاط أو التعويض»... إلخ) كأساليب لا شعورية بغية استعادة التوازن 
فى فلات اللسان أو أنحطاء الكتابة.. وما إلى ذلك من وسائل تنفيس أو 
عير عن هره الرغبات. 
ولگی تتصور العلاقة الوثيةة بين هذه المفاميم ژبیںن المشكلات التى 

تتصدی لعلاجیا لحدمة القرد؛ نشیر أنه % هذه المفاهيم» فال الكثير من 

سلوك العميل الاتكالى أو الانحرافى أو الإدمانى» يمكن أن يفسر بأنه حيل 

ا شر ت ع رر مشاه مشكلته مع أسرته أو عمله ر القي 

السائدة... إلخ. بالإدمان یمکن أن يكون إنكارا لا شعوريا للاكتغاب»ء وعدم 

التواقق الأسرى يمكن أن يكون ويلا لا شعورياً وأفعالا عكسية لا شعورية 
نحو الزوج أو الروجة» والدعارة يمكن أن تكون نزعة تدميرية للذات الت 
تقمصت فردا معيتا تريد التخلص منه والحلث المنحرف يسلك سلو كه 
وتعطل الرجل عن عمله وسابيته هو مظهر من مظاهر النكوص اللا شعورى 
بالعودة إلى مر حلة الطمرلة المعتمدة على الغير وهكذا. بل يمکن ان يفسر 
تخلف العميل عن المقابلة أو تأحره عن الموعد بأنه نسيان لا شعورى وبعض 
من عباراته أنها فلتات لسان من طبيعة لا شعورية (foil: oa‏ 
موا جهته حهته› إلا ا لھ پججے؛ ۳8 اأ الاجتماعی ان پساعد د عملا 


۳۹ 


حلال عملية اأساعدة - على جنب خطر المبالغة فى استخداء هذه 
الميكانيزمات الدفاعية حتى لا يقل ارتباطهم بالواقع وتزيرفه وتشويههم 
للحقيقةء وحتى لا يسبب هذا الموقف الدفاعى فى إضعاف ذات العميل 
وتقیيدها. إذ أنه إذا قيدت ذات العميل وركزت طاقتها فى هذه الوظيفة 
الدفاعية فان يتبقى لها من المرة والطاقة لمارسة الوظائف الأخحرى - مثل 
الإدراك» والتفكيرء وحل المشكلة - وجميعها أساسية لأداء الوظائف. التكيقية 
للذات (۳۳:۲۴).. 


(۴) حيرات الخمس سنين الأرلى للعميل تكمن فيها الجذورالأرلى 
للمشكلات التى تعوق توافقه النفسى . فما حدث حلال مراحل النمو 
النفسى الجنسى - فمية وأستية وقضيبية وأودييية - من اح 
صدمات یمکن أن تژدی إلى نثبيت لسمات بعينها فى السلوك ا و إلى 
کیت لهذه الأحاسيس | فى اللا شعور لعخرج مقتعة إلى الشعور بصورة 
أو بأحری. (۲۳: .)٤١‏ ما يؤثر على تصرفات الفرد وسل وكه فى 
علاقاته الخعلفة غیره من الأفراد سواء. فی الأسرة ة أوالمحدر سة أو 
العمل أو الزواج أو حتى مع نفسبه. وتأتى هذه الآثار على هيئة أعراض 
مرضية مختلفةء منها الانانية وحب التفس . التوأ كل والجنسية الثلية 
وعدم التوافق الأسرى الجنسى النفسى» وما إلى ذلك مما يقع حت تظر 
الأحصائی. (۲۷: )٤١ ١۴١‏ 
ورغم تعامل حدمة الفرد مع المنطقة الشعورية للعملاء فقط. إلا أن 

تفهم هذه العمليات اللا شعورية يساعد على تفهم حقيقة المشكلة ذاتها. 

لذلك فإن الأخحصائى الاجتماعي الذى يعمل فى ظل هذا الاجا التحليلى 

انفسى يهعم كثيرا بدراسة التاريخ التطورى لنو العميل فى هذه الفعرة من 
العمر حتى يجد من الرواسب رالمكبوتات والصدمات ما يمكته من أن يقسر 

تصرفات العميل واستجاباته فى الوقت الحالى والتى لها علاقة بمشكلته - 


۲ 


الإشكالى» ما يساعد الأحصائى على أن يضع تشخيصا سليما لمشكلته 
ونحطة علاجية فعالة لها. (۲۸: )1۷١‏ 


(4) اهم الصراعات التى تناز ع فى الحياة النفسية للفرد هى: صراع الحياة 
والموت»ء وصرا ع الحب والكره وصراع الذات والذات العليا وصراع 
الذات رالهو. فهى ألوان من الصراعات التى تلازم حياة الإنسانء 
يعيشها لأنه يملك وحدانهاء تخلق إما تناقضا وجدانبا يعطل ح ركته» 
أو إيثار جانب منها على جانب آخر فيفقد قدرأ من توافقه التفسى. 
(TY)‏ 

)١(‏ أن الطاقة النفسية هى التى تدظم سلوك الفرد وتقرر أداءه الوظيفى»ء 
وتؤدى إلى حالة الاتزان فى الشخصية أو اضطرابها. ويرجع فرويد نوع 
وحالة الاضطراب فى ترازن الشخصية إلى ثمة عوامل هی:(٣۲:‏ ١٠؛‏ 
۳( 
|١‏ المستويات اللا شعورية فى الحياة النفسية للقرد والعلاقات بين 

المنظرمات البنائية للشخصية. 
۲ _ الأدرات التكيفية للذات إلى (ميكانيزمات التوافق) التى تم 
تعلمها من خيرات الحاة السابقة. 
٣‏ نوعية المطالب الليبيدية والعدوانية وكميتها فى الشخصية. 
٤‏ - التثبيت على مرحلة سابقة من مراحل النمو النفسى الجنسى أو 
النكوض إلى مرحلة أخرى سابقة. 
ويعتى ذلك - ورفةا لهذا المفهوم الفرويدى - أنه يمكن النظر إلى 
شخصية العميل بكونها نسقاً مفتو حا تنبع الطاقات النفسية فيه إما كليا من 
دوافعه الغريزية القطرية أو من تفاعل حاجاته الغريزية مع مطالب البيشة 
وفرصها. ويعم التعبير عن هذه الطاقات النفسية أو كبتها أو كبحها أو خوياها 
إلى قكر وفعل» بواسطة بناءات وطبقات وأدوات الشخصية وميكانزماتها. 


۳ 


والذات فى هذا النسق تكون وظيفنها تصفية المدحلات والخرجات أو 
اتقائها. كما تعمل وظائف الذات والذات العليا على.الإمداد بدورات 

للعخذية المرتدة والتخرين فى الشخصية. 
وعلى هدى ما سبق فالا حصائى يستطيع من خلال فهمه لهذا اليعد 

كما تصوره فرويد» أن يتوصل إلى تشخيص التوازنات فى الأذاء الوظيفي 

النفسى الداخلى للعميلء ولتحقيق ذلك يتعين على الأخصائى التعرف على 
القوى رالوظائف والميكاتيزمات التى تعمل داحل العميل وتقدير توازنها 

والوزن النسبى لها والنمط. الديتامى الذى تتفاعل بهء ويجعله ذلك مثلا_ 

يسعى إلى معرفة قوة الاحتياجات الليبيدية لدى العميل ووزتها النسبى» وشدة 

القوى المضادة فى ذاته رذاته العلیاء کہا يتعين على الأعحصائى الاجتماعی 
أن يسعى إلى تقدير القوة التسبية للضخط الموقفى الذدى يتعرض له العميل 
وكيفية إدراكه واستجابته لهذا الضغط» ما يساعد الأعحصائى على أن يوجه 
حكمه للجوانب التى يجب أن يتدخل فيها على متصل الشخص وا لوقف 

ويحدد التكنيكات العلا جية المناسنبة لهذا التدعل العلاجى. 

(1) تعديل شخصية العميل وتنمية ذاته مرتبط بالضرورة بتحريره م 
صراعاته الداخلية الشعورية واللاشعورية ولكى يعم هذا لابد أن تدشاً 
عاق 0۲۲ RAPP‏ بین الأعصائى والعميل ( :4( علاقة تقوم 
على الحب والثقة والاحترام والرغبة فى المساعدة نما تخلق مناخا فسا 
مناسبا يسمح للعميل بالتنفيس عن مشاعره الداحلية. من ثم تتهيا له 
الفرصة لاتخلص من هذه الصراعات وهذه المشاعر الحبيسة» فيتم له 
الاستبصار بمشكلته وفهم طبيعة سلوكه والاستجاية لتأثير الأخصائى 
لتصحيح استجاباته الخاطة باستجابات سوية متاسية» طالما تخلص 
العميل من قيود نفسية عطلت خرره وح ر كته لفترة من الزمان. 
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(۷) إن الإنسات يدل فى علاقاته مشاعر والجاهات شعورية ولا شعورية 
کانت - أو مازالت - تنعمى فى الأصل إلى علاقة سابقة وسهمة فى 
حیاته» ویبږدو ذلا واضحا لما يد حل الشخص ف علاقة جديدة. 
فقد يشعر الشخص منذ الوهلة الأرلى بالكراهية أو الامجذاب لأحد 
الأشخاصء» وتفسر نظرية القحليل النفسى ذلك بأن هذا الشخص 
ينجذب أو ينقر من الشخص الآحرء لأنه يذكره بشخص عرفه قبل 
ذلك بالفعل وكات له معه ارب سارة أو مؤلة فى الماضى وساعده 
على إشباع احتياجاته أو فشل فى محقيق هذا الإشباع له. وقد أطلق 
فرويد على هذه الظاهرة التحريل الوجدانى Transference‏ و كيرا 
ما حدث بين المعالح والريض أثناء عملية العلاج. 
وقد تأثرت خدمة الفرد بهذا المفهوم وأدركت أن عملية التحويل مثلما 

- مخدث فى الموقف العلاجى بين المريض والعالح - فإنها محدث أيضا فى 

موقف عملية المساعدة بين العميل رالأخصائى الاجتماعى. فقد يحول 
العميل إلى الأخحصائی مشاعرا رآفکار) ترتبط بأشخاص مهمین ( كالاب أو 
الأم مثلا) فى فترة مبكرة من حياته» وآن هذا التحريل قد يتضمن اجاهات 
إيجابية ودية أو سلبية عدائية جاه الحصائی. (۲۶: ۵۲ )١١‏ . فالحدث 
الذ ى يشعر أن له أ دیکتاتوریا محام بعيدا عن التعاطف معهء وعندما 
يتعرف الا خصائى على هذه الحقيقة من خلال خويلها نحوه؛ فإنه يتمكن 
من إشعار الحدث بوجرد أب عطرف متفاهم متعاون» ومن ثم يتمكن من 
تسين تكيفه الفقود» ونبغى أن نفهم أن عماية اتحويل لا تقتصر على 
مشاعر الحب أو الكره الوسيط» بل إنها كثيرا ما تتعقد ويتذبذب شعور 
العميل بين الكراهية تارة والحب تارة نحو الأحصائى. (£: )٠١١‏ وقد تبدو 
هذه الاسعجابات التحويلية سافرة أحياا أثناء المقابلة إذ جد العميل يعرب عن 
ضيقه بالل » أو بغضه للأعصائى وقد يعرب له أحيانا عن تشكك فى قيمة 


۳٣۵ 


العلاج. وقد لا تظهر مشاعر العميل نحو الأخحصائى سافرة هكذاء وإنما 

يستطيع الأخصائى أن يكشف النقاب عنها فى سلوك العميل» كما فى 

نسيانه موعد المقابلة وما إلى ذلك. )١١٠١:۲۹(‏ 
ومن الجدير بالذكر أن نشير هنا إلى أن التحويل قد يحدث فى الاجا 

العاكس بمعنى أنه يوجد عند الأحصائى بعض المشاعر غير المعقولة نحو 

العميل. ويعرف هذا باسم التحويل العكسى أو المضاد ۲ا١ Co‏ 

transference‏ لذا ينبغى على الأخصائى فھهم دوافعهء وان 

يتخلص سن صر اعاته وض بطل مشاعره» ويتقد ذاته› م استعانته بالمشرفین 
عليه لواجهة هذه الظاهرة التى قد تبعده عن الموضوعية المهنية وتعوق عملية 

السباعدة. 

أ تطورت يذلاف عمايات حدءة الفرد ومبادئها الى وضعتها ریشموند› 
لكى تشمل الدراسة الاجتماعية للمشكلة» دراسة أخرى لنمط 
تشخيص المشكلة تشخيصا أو تفسيرا لسلوك العميل ذاته» كما شمل 
العلاج بشقيه المباشر وغير المباشر تحنيكات علاجية جديدة كالبصيرة 
والتنفيس والعلاقة العلاجية والتحويل والتقمص ولتظهر مبادئ ومفاهيم 
احتلت مكان الصادرة فى خدمة الفرد )٤٦:۲۳(‏ كالعلاقة المهنية› 
والتقبل» وسحق التوجيه الذاتى والتعبير الهادف عن المشاعرء والتفاعل 
الوجدانى المترنء ونب الحكم على العميل» والنقد الذاتى كمفهوم 
مرادف للتحليل النتفسى عند أنصار المدرسة التحلياية. 


۳۷ 


الفصل النانى 
المدخل العحليلى المعاصر 
١‏ سيكولوجية الذات» 
Ego - Psychology‏ 

الروافد التاريخية لدشأة سيكولوجية الذات: 

إزاء الرؤيا التشاؤمية التى رضعها فرويد فى نظريته المسماة بعلم نفس 
الإدء أو سيكولوجية اللا شعور كرؤيا حتمت مرض الإنسات واضطرابه 
النفسى بدرجة أو بأخرى» فقد أدى إلى فز الكثيرين من بعده لتقد النظرية 
وتخليصها من مثالبها التى وصفتها بالتشاؤم وحتمية تعاسة الإنسان. وقد 
بدأت حملات النقد ل «سيكولوجية الإده الفرويدية من خلال أعمال أتصار 
الدرسة الفحليلية وحاصة (هارتمان» وأنا فرويد» وهورنى» وسليفان» 
أريكسون» وربابورت وغيرهم) . فقد انتقد هؤلاء العلماء التوجه البيولوجى 
الحدود لنظريته التحليلية»ء واعتبروه نوعا من الإهمال للعوامل الأجتماعية 
والثقافية فى تطرر الشخصية وفى أسباب الاضطرابات النفسية. 

فذهب هارتمان 14۲1۳۵١‏ إلى أن الذات تتمو من غلال الخيرة 
والتجربة الحياتية مع الأخرين» وليس من خلال صراعها مع الإد أو الذات 
العليا كما زعم فرويد ويبدو ذلك راضحا فى نمو الذات إدراكيا وحسيا 
ومعرفيا واجتماعياً وإجازيا وليس فقط نفسيا. بل وترى أن ثمة مستويين 
للذات هما: الذات الأولية التى فطر عليها الفرد وهى أكثر ارتباطا بالغرائز 
رالدوافع ووظيفتها التكيف والمواءمة ثم الإحساس بالزهو عن الإتجاز الناجح 
ثم الذات الناضجة والتى ترتبط بالواقع الملموس والحسوس بعيدا عن الغرائز 
الأولية. 

ونا فروید ۴۲۲۳۵ ۸٣4‏ رفضت مقولة فرويد عن الإحباط المبكر 
لرغبات الطفل الأولى» فلا يمكن أن يتركز إحباط مؤثر لذات الطفل إلا إذا 


۳۸ 


كان تكراراً نمطيا متدرجا يحيط: بالطفل من خلال مراقف متعددة يومية 
ومكررة حتى يعحدث ما أسماه فرويد بضمور الشخصية وانزوائها بين العقد 
الكيوتة. )١١٠١:۲(‏ 

وقدمت «هورنى؛ رء١۴10۲‏ مفهوم الذات الديتامى ء وتعتقد أن الشخص 
يناضل فى الحياة من أجل ححقيق ذاته . كذلك قدمت مفهوما ثلاث 
للذات: فهى ترى الذات المثالية كمفهوم رئيسى وعامل هام فى الترافق 
النفسى أو الاضطراب النفسى» تسعى لتحقيق الاكتفاء الذاتى رالاستقلال 
وإذا كانت الذات النالية غير واقعية لا يمكن حفيقَها ظهرت الصراعات 
الداخلية. وتقول أن الذات الواقعية تشير إلى الفرد بمجموع خبراته وقدراته 
وحاجاته وأنماطه السلوكية. وتعرف الذات الحقيقية أو الركزية على أنها 
القوى الداخلية المر كزية التى تميز الفرد وهى مصدر التمو والطاقة والمشاعر 
والقرارأت... إلخ. ونری غورنی ان العصأب نشا عن بعد الشخص عن ذاته 
الحقيقية والسعى وراء صورة مثالية غير واقعية. 

ویعتقد سولیفان vaنلان؟‏ ان جهاز الذات يتمو بطريقة بحفظ بها 
نفسه ضد القلق الذى يععبر نتاجا للتفاعل الاجتماعى . ويعتبر أن دينامية 
الذات تلعب دورا هاما فى تنظيم السلوك وقى خقيق الحاجة للقبول والعقبل. 
ومن ثم فإن الذات دأئما متيقظة مبعبهة لكل ما يجرى فى محيط الفرد. 
.CheMo:Te)‏ 

ويذهب سوليفان إلى أن الذات تعد بمثابة منظومة من أساليب سلوكية 
يكتسبها الفرد» هذه المنظومة عله آم لأن هذه الأساليب الناجة عنها 
تتوافق مع رغبات الأبوين (فى الصغر) فيلقى الععزيز ا لموجب» فى الوقت 
الذى قد يتلقى العقاب وما يصاحبه من قلق. إذا لم تؤد هذه الأساليب 
السلوكية ما يراد منها . رقد يطلق على المنظومة الأولى وما نتج عنها بالذات 
الطيبة الموافقةء والنظومة الأحرى بالذات الشريرة غير التوافقة فوجود الذات 
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قلتى» بينما وجود الذات غير المتوافقة الشريرة تعد بمثابة مصدرا لا ينضب 
للقلى والعاناة. (: )۸٠*‏ 


ويهتم فروم Ja Fromm‏ سولیفان وهورنای بتأثیر العوامل ألا جتماعية 
على السلوك؛ ويؤكد مثلهما ذاتية العميل» وسعيه للوصول إلى أهداف؛ 
وإمكانية ويله إلى طاقة منتجة. وهو من أول من استعملوا مفهوم «خقيق 
الذات»؛ فى مضمون علاجى» ويتظر إلى النمو على أنه عملية تفتح للقوى 
السيكولوجية فى الفرد. ويعتبر العوامل الاقتصادية والشعورية بالأنب مسئولة 
مسثولية مبأاشرة عن الصراعات الشخصية. )٠٣۳۲ :۱١(‏ 

وخحرج إيريك إيريكسون E. Ern‏ _ راثد المدرسة الفرويدية الحديثة ‏ 
ينظرية متكاملة رفضت دعاوى فرويد عن مراحل النمو النفسى الجنسى 
والتى تبداً من الميلاد جتى البلوغ خلال الخمس سنوات الأولى وأثرها 
الأبدى على الشخصية وحدد بدلا منها ثمانى مراحل متقالية للنمو النفسى 
الاجتماعى للشخصية تبدأ من ايلاد حتى الوفاة» ويعتقد أريكسرن أن كل 
مرحلة أرتقائية لها ملامحها الإيجابية والسابية. فلكل مرحلة حاجات لايد 
أن تشبع وكذلك ازمات لابد أن حل (انظر جدول رقم )١‏ ویری أن كديرا 
من المشكلات الانفعالية تعزى - فى امحل الأول إلى «ارتباك الذات؛ وهر 
عبارة عن نقص شعور الفرد بذاته ا يؤدى إلى الخوف رالاضطراب من رؤية 
الآخرين له فى صورة أو حالة غير الصورة التی یری هو نفسه بها. »٠:۳١(‏ 
£( 


+» 


جدول (۹) 


مراحل أريكسون الثمانية 
أزمات - قوة نفسية اأجدماعية - مزثرات بيثية 


ت الاسلالية فی a‏ الخجل قوة | الرالدان أو البديل 
FS‏ والاعتمادية الأرادة عن الکبار 
الضالة ا الماداأة فی مقابل الذنيب الرالدان _ الأصدقاء 
SRE‏ 
SE EI SEREEE ES‏ 
۳2 3 إمكانية او فی j1‏ الرکود EZE‏ الأسرة 


وهکذا تكاملت مقومات مدخل حليلى معاصر أطلق عليه 
«سيكولوجية الذات» أو سيكولوجية الشعور كبديل لسيكولوجية الإدا 
اللاشعورية وإن قام على أساسيات النظرية الفرويدية الكلاسيكية للتحليل 
النفسى. 
وفى إيجاز نشير إلى أهم مقومات وفرضيات سيكولوجية الذات: 
الإنسان كيان عاطفى الترعة مرتبط بخبراته الماضية . مشكلته هى نتاج 
غالب لاضطرايه النفسی فى تفاعله مع معطيات بيئته. ٤‏ 
(۲) الاضطراب التفسى يتمشل فى مجموعة من السمات المرضية 
والأعراض» كالنقص والذنب والاضطهاد والشك والوسوسة والتردد 


ا 
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يالاكتشاب والتشاؤم كما تعمشل فى سيادة الحيل الدفاعية على 
السلوك. 

(۳) يدها الاضطراب النفسى من عوامل ماضية فى الماضى البعيد أو 
القريب» تتمشل فى مواقض إحباطية متكررة خلال نمو الذات وتطورها 
(التاريخ التطورى) . 

() الخبرات الإحباطية المبكرة والمعقدمة حلال حياة الفرد الأولى والتى 
يمكن أن تمعد إلى سن المراهقة تخترن لعدم القدرة على العخاص 
منها. وتنعكس بالعالى على سلوك الإنسان فى مستقبله» ومن ثم 
كانت الكراهية غير المبررة لوقف أو فرد أو سلوك فى الكبر يكون 
الباعث وراءها مواقف الإحباط البكرة أو الشعور الدائم بالنقص أو 
الاضطهاد أو الذنب أو الق أو السأم أو الملل كاتعكاسات ناجمة عن 
مواقف معراكمة ولا يمكن التخلص منها إلا باستعادة الفرد - شعوريا 

وعقا) - لهذه التراكمات ليعم الفهم الكامل لموقف الفرد الحالى لتبدا 

مرحلة جديدة من البرء منها والتخلص من آثارها على الذات وقدرتها . 
ولكن ليس بالضرورة أن يكون هذا سببا فى إصابة الفرد يسمة أو تمط 
عصایی کما کان الحال فی التنظیر الفرویدی. (۲: ۱۳۱ )١١١‏ 

() يعد الاضطراب فى الشخصية محكوما ينو ع العلاقات الإئسانية المتبادلة 
بين الأشخاص منذ سنى المهدء ونوع الثقافة السائدة فى الجتمع. 

٠0‏ إن الطبيعة الإدسانية مرنة وقابلة لأقشكيل والتغير فى ضوء العلاقات 
الموجودة داگما بين الأشخاص. 

(۷) إن الإنسان يعى تصرفاته وهو مدفو ع بوعى وتيقظ (A:‏ 

(۸) لا يقتصر نمو الإنسان على مدى إشباعه لدرافعه الغريزية الداحلية فى 

٠‏ السنوات الخلمس الأولى ولكن يمتد إلى دور القفاعل مع البيعة 
وانجعمع الخارجى فى المستقبل. __ 
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(۹) ومن ثم فالإنسان ليس مالكا لدافعى الجنس والعدوان فقط كدوافع 
غريزية ل شعورية ولكنه إلى جانب ذلك فطر على الاجتماع بالناس 
وحقيق ألذات وألا ستطلا ع والطموح والتفرد. 
)٠١(‏ العمد اللات المنسوية لفرويد (الجنس» والنقص رأوديب) ليست 
قوالب ثابتة دائمة منذ الخمس سنوات الأولى. ولكنها ترأكمات نفسية 
متغيرة ومتطورة حسب مؤثرات البيغة الخارجية التى يمكن أن تختفى 
كليا لفعل خبرات الحياة وليس يالضرورة «التحليل التفسى» . 
(1) الإنسان كائن قادر متطور يملك عتاصر قادرة على مقاومة أى 
عقبات داخلية أو خارجية رالتغلب على صراعاته الداخلية. 
(9) قدرته تتمثل فى تملكه ل «الذات؛ الشعورية التى تعيش الواقع وتتعخذ 
القرار فهى قادرة دائماً على الدفاع عن النفس والتكيف مع الأزمات. 
(۳) قرة الذات أو ضعفها يتمثل فى مدى قدرتها على أدائها لوظائفها 
الأربعة: الإدراك الواعى + الإحساس المنضبط + التفكير الناضح + 
الإنجاز والفاعلية.۔ (۱: ٦۳ء‏ ۳۷) 
() الذات رغم أنها مصدر القرة والضعف فى الشخصية نان قوتها 
رقدرتها تتأثر سلبي) بالعوامل النفسية التالية: 
مدى إلحاح الدوافع المدائية للإد (الذات الدنيا) وضغطها على 
الذأات. 

- مدى سيطرة الضمير الخلقى على الدوافع (الذات العليا). 

-. الرواسب الطفلية ( كالغضب الكامن أو العدوان الكامن أو الكراهية 
الكامنة أو العتاد الكامن) والتى ترسبت بفعل عوامل إحباط متكررة 
حلال مرحلة الطفولة. 

)١(‏ يتحدد تضج الشخصية إذا ما اتسمت الذات يالقوة وعدم نضجها 

` .)۱۳١ ١۳١ :۲( بالذات الضعيفة.‎ 


۴ 


(۱) مرن خصائس الذات انا + غۈائıة «Mastering ةيصzم « Purposful‏ 
ديتاميكية عأصطدد¥(» متغيرة عاا83١C12‏ » واقعية متولقية عأعم1 
Adaptive Defensivê ةıعlkaو ıi « Realistic‏ . 
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(۱۷) الإنسان من ثم نسق مفتوح متفائل قادر غير مستسامم فاعل ولیس رد 

فعل » معكيضف» ومدافع» إذا ما أتسم بالذات القوية . (۱: ۳۸) 
خدمة الفرد فى إطار سيكولوجية اللات ٠‏ 

يتحول الماخل القحليلى من سيكولوجية الإد (اللاشعور) إلى 
سيكولوجية الذات (الشعور) فى منتصف هذا القرن من محلال إسهامات 
الفرويديين الجدد من مفكرى المنظور السيكودينامى (هورتى وأا فرويد 
ورابابورت وإيريكسون وغيرهه) وجد العديد من أساتذة حدمة الفرد البارزين 
(جوردون هاملعون وهوليس وجاريت وتاول) فى هذا الا جاه الجديد 
(سيکولو جية الذات؛ إجاها أکثر تناسبا مع طبيعة لحدمة القمرد وتعاملها 
الأساسى مع الشعور وشبه الشعور وليس اللا شعور» كما وجدرا فيه كذلك 
عودة إلى المشكلة الاجعماعية النفسية بدلا من الالجاه التفسى المطلق الذى 
اهت إليه المدرسة الفرويديةء فالذات منطقة ترتبط أساسا بالواقع بل إن قوة 
هذه الذات تفسها متوقفة على مدى إدرأكها لهذا الواقعء ولكن هذا الواقع 
ما هو إلا الجانب الاجتماعى للفردء بيئته وحياته الاجتماعية للعميل ليطلق 
على هذه الفترة من حياة حدمة الفرد مرحلة السيكوسوسيال أو المرحلة 
التفسية الاجتماعية لھز0نوه رو۴ .(۲۳ : .)٤۹‏ رلذا كدت هرلیس الام 
على أن سيكولوجية الذات تمثل عودة إلى الاهتمام بالواقع التفسى للعميل 
والوسط الاجتماعی الذى يعيش فيه. .)٠١٠١ :۳١(‏ وأكدت هاملتون 
Je Hamilton‏ ان الشخصية تتكون من جانبین: بیولوجی وٹمافی؛ وتعتبر 
لذلك الدراسة الاجتماعية هامة للتعرف على هذه الجوانب» وكذلك يجب 
على الأخصائيين الاجتماعيين الاهتمام بالوقرف على التاريخ الاجتماعى 


٤ 


للعميل ها له من أهمية كبيرة فى دراسة موقفه الإشكالى» كما كدت على 
الت ركيز على «الموقف الحاضر؛ للعميل» وعلى الاهعمام بال ركير الشديد 
على الذات مع مراعاة عدم التقليل من قيمة الطريقة التاريخية من الدراسة إذ 
ترى هاملتون أن عدم الاهتمام بهذه الطريقة يعتبر من قبيل قصر النظر وغير 
مسموح به فى العيادات التفسية فليس هناك بديل عدها عند وضح 
التشخيص لأن تطور المشكلة تشير إلى أنواع مختلفة من الأمراض» كما آن 
معرفة العاريخ التطورى تشيدنا فى ديد الوقت الذى بدأ فيه الاضطراب 
وتخت أى الظروف وهذا من شأنه أن يلقى ضوءا على الموقف الإشكالى 
الحالىء فليس معرفة الماضى لعلاج المرضى ولكن إيماتا بأن ذلك جزء من 
المشكلة الحالية وبذلك يمكننا علاج الشخصية الحالية فى إطار ظروفها 
الحاضرة واضعين فى الاعتبار صورة التاريخ التطورى للعميل. (۲۷:٠1ء )٦١‏ 

کما أوضحت «جارییت) ù A. Garrett‏ العديد من مفاأهيم 
سيكولوجية الذات يمكنها أن تفيد فى تعميق فهم الأخحصائيين 
الاجتماعيين للمواقف الإنسانية التى يواجهونهاء وفى إمدادهم بأطر نظرية 
لاستخدامها فى عملهم» وترى أن هذه النظرية ليست قاصرة على العمليات 
لعقلية الشعورية فقط» وإنما تركزت فى نفس الوقت - وبشكل خاص - 
على قدرة الذات على الارتباط بالبيغة الخارجيةء وإيجاد الحلول للمشاكل 
التى يتم مواجهتها ويتضمن ذلك القدرة على إرجاع الإشباع وحمل 
الإحباطء وعادة يستخدم مصطلح «قوة الذات؛ للإشارة إلى تلك القدرة. 
وترى جاربيت أن قوة الذات تإضمن بصفة خحاصة ألقدرة على الاختيار الحر 
الستقل الذى لا يتقرر بواسطة الحاجات اللا شعوريةء مل الحاجة إلى 
كسب تأبيد الاأحرين أو حاجة الشخص لأن يثبت شيعا لنفسه. 

وتری ستام j Stamm‏ على الرعم من ابتعاد سيكولوجية الذات عن 
الفروض التحليلية الفرويدية التى تنظر إلى السلوك من حلال الدرافع الغريزية 


{2 


ورحدهاء فان ذلك لا يعنى أنها تلغى صدق البناءات الفرويدية الميكرةء وإنما 
هى بنيت عليها ونقحتها وطورتها. كما ترى أنه إذا كانت العرامل النفسية 
الداحلية تقرر المعنى السيكولوجى للأحداثء فإن العوامل الموقفية تؤثر فى 
نفس الوقت على احتياجات إالذات وأدوارها ونماذجها التكيفية. 

کما اُوضحت «تاول؛ ۲٥۳1۴‏ أن الذات تتطور من خلال حبرات 
الحياة أكثر من كونها هبة بيولوجية» فمن خلال الذات يتعلم الفرد ن يقدر 
مزايا سل وكه ومضاره» وأن يكبت أو يقمع الحاجات والدوافع الغريزية التى 
تمل خطورة عليه وعلى الآخرين. كما بيئت أيضا أن موقف عملية 
الساعدة فى حدمة الفرد يمشل بالسية للعميل خيرة وعلاقة يمكن للذات 
عند العميل أن يتعلم متها مثل خبرات الحياة الغری. )١١۸-١١١ :۲٤(‏ 

کما تاثر ت «بیرلات؛ ہدہاآء۴ .3 بهذا الاجاہ واهعمت بتطبیقه علی 
عملية حل المشكلة فى حدمة الفرد واعتيرت بيرلان أن وظيفة الذات هى 
العمل على تهدئة الصراع أو حله وتخريك الدوافع الخريزية والتعبير عنها 
بطريقة ترضى الذات والبيعة الخارجيةء وبينت أن الذات تل مقعد السائق 
فى مركبة الشخصية ليستخدم ويوجه قوى ومحركات الطاقة» وتدرك 
العلامات والمؤشرات على الغاية الأستهدف الوصول إليهاء وتقوم بالناورات 
اللازمة لعجدب النحنيات الخطرة والمعوقات الختلفة بالطريق» أى أن الذات 
تعمل على إيقاء الشخصية فى حالة حركة متزنة ومتجهة إلى الأمام من 
حلال وظائفه الإدرأكية والتدفيذية والتكيفية والدفاعية. )٠١١ :۲٣(‏ 

ونتيجة لتأثر حدمة الفرد - كما اتضح لنا - بسيكولوجية الذات» 
وتأسيساً على معطيات هذا المدحل ومقوماته كما صاغها هارتمات وآنا فروید 
وإيريكسون وغيرهم من علماء الطب النفسىء فقد أعيدت صياغته لتناسب 
حدمة الفرد من خلال جوردون هاملتون 0۸انسه۳ وجاریت 62۲۲۴۲ وتاول 
٤‏ وفلورنس هوليس ءا!ه۲ اللاتى مارسن العمل طويلا فى الخدمة 
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الاجتماعية داخل العيادات النفسية مع المرضى ومضطربى الشخصية والذين 
لم تصل حالاتهم إلى حد امرض النفسى (العصاب) فهذه الخيوط الرفيعة 
لتى تميز بين المريض والضطرب نقسيا ومن يسمون بالأسواء. أفسحت 
امجال لتطويم الإاطار العام لسيكولوجية الذات لتناسب عملاء خحدمة الفرد 
ولتكون مدتلا مستق د للممارسة المهنية ( :4۹( یمارس مح المشکكلات 
المرتبطة يثبوت حالة من العجز الوظيفى فى شخصية العملاء - وبدرجات 
مختلفة مع المشكلات الأخرى _ نتيجة لضعف الذات الشعوريةء الناج عن 
حبرات إحباطية ماضيةء ليكون العلاج علاجاً اجتماعيا ونفس للذات 
لساعدة العملاء على المواجهة الفعالةء والممكنة للمشكلات ألتى تعرق 
من ثم فهو مدخل علاجى للذات الضغيفة» تعليمى للذات الجاهلةء 
توجیهی للذات الحائرة. 
وتأسي.) على ذلك» فشمة خضائص رئيسية حدمة الفرد التحايلية 
وفقا لهذا المدحل التسليلى المعاصر (سيكولوجية الذات) تعمشل فيما يلى: 
(1) يرتكز هذا الاجاء على عمليات ثلاث هى: الدراسة والتشخيص 
والعلاج» ورغم تعاقب هذه العمليات لاعتماد كل منها على سايقتها 
فإنها عمليات متداخلة ومتفاعلة فى نفس الوقت. 
)¥( کل هن هله العمليات الشلاث لا بد رن تتصمن بالضرورة جناحی 
لمشكلة الرئيسية: العميل وظروفه الحيطة فى تفاعلها لخلق الموقف 
الإشکالی. | 
() ينحصر الدور الذى يلعبه نمط وسمات الشخصية فى خلق امشكلة فى 
١ (‏ ) قدرة الذات على القيام بوظائفها بدلا من التركيز على «الإدا 
كما كان الحال فى الفرويدية المبكرة. 
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(ب) الدور الاجتماعى الذى ياترم به فى امحتمع. 

)٤(‏ تفقد قدرة هذه الذات على أداء وظاثفها فى الحالات التالية: 

( أ ) ضعف جبلى أو مكتسب فى هذه «الذات» . 

(ب) انحراف مرضى فى «الذات العلياه. 

(ج) ضخوط خحارجة على هذه الذات كالحاجة المادية أو الظروف 
الأسرية أو العملية ... إلخ. 

( د ) وجود نزعات طفلية مترسبة منذ الطفولة كالاتكالية والفغضب 
والعدوان والبكاء والخوف الطفلى وعدم الفطام الثفسى وما إلى 
ذلك. کما قد ترتبط بعشبیت لنمط شاذ او انحراف سلوکی 
كالخوف المرضى أو الجنسية الشاذة نتيجة إحباط أو قمع لرغبات 
طفلية فى المرحاة النرجسية أو الأوديبية... إلخ. وهى ما كان 
يعبر عته فى الفرويدية المبكرة بالعقد النفسية اللا شعورية أو 
ترعات الليبيدو الجاهحة. 

)١(‏ تنحصر وظيفة الذات فى العملابت التالية: 
( أ ) المواءمة بين نزعات الات الدتيا وإلذات العليا. 

(ب) الواءمة بين الشخصية ككل وبين الجعمع الذى تعيش فيه 
وبصفة خحاصة توقعات الجتمع من دور الفرد الاجتماعى. 

0 ولكى قق الذات هاتين العمليتين تمارس دواما أريعة وظائف أساسية 
هى الإدراك والإحساس والتفكير والتنفیذ. (۲۳ :١٤۱١ء .)١٤١‏ 

(۷) من ثم كانت مشكلة العميل هى بدرجة أو بأخرى مشكلة ضعف فى 
ذأته الشعورية الواقعية كوأاجهة الفرد امام الأحرين. فھی ذات لا تباری 
ولا تبدع؛ تمارس رد الفعل وليس الفعل» تنتظر الأحداث ولا تعمل 
على جنبها فى سلبية واستكانة» تنفجر عاطفيا دون ما منطق يؤذيها أو 
تشطح أفكارها بحلول فجة بعيدة عما يتطليه الراقع. 
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فالفرد قد يواجه ضغط بيغي كالبطالة و الغراع الأسرى أواأٰرض أ 
الفقر أو الاثارة العاطفية أو النرعة الجنسية أو الإحباط لرغبة معينة. فإذا ما 
خلت الذات بالقوة المناسبة فى معايشتها أو اخحتيار البدائل المناسية لها مرت 
الأزمة بسلام والعکس صحیح. (۲: )١١۳‏ 

(۸) عند تشخيص منطقة العجز فى ذات العميلل لايد وأن نعود إلى الجذور 
لأرلى التى نبع منها هذا العجر . وهى حسب المفهوم الفرويدى كامنة 
فى الخمس سنين الأولى من حياة الفرد» ومتابعة كافة التطوراث التى 
أسهمت بعد ذلك فى تثبيت أو تعديل هذا العجز بدرجة أو بأخرى. 

(۹) تقوية ذات العميل تعنى مارستها لوظائفها بكفاية تامة . ويتحمل 
الأحصائى مسفولية الكشف عن متاطق العجز بين هذه الوظائف ثم 
تقويتها لكى تمارس على الحو الرضى فعحقق العملية العلاجية. 

(۱۰) أسلوبه فى تقوية الذات الضعيفة هو وإ اععمد على الكثير من 
أساليب الطب النفسى إلا أنه لا يتعامل مع اللاشعور بضفة أساسية 
فتعامله هو بج وحدات شعورية أو شبه شعورية وإن لم يمنع من تفهم 
الاحصائى لاأى وحدات لا شعورية إن هى ظهرت فى متاطق الشعور. 

() تعديل هذه الذات وتقويتها عملية يجب مارستها منذ 'لقابلة الأولى 
كخطوات لا تمل الانتظار حى الانتهاء من وضع الخطة العلاجية 
النهائية. فهى عمليات لا تمارس إلا من خلال المقابلات الدورية 
ذاتها. ما الخدمات البيئية أو العلاج البيثى سراء كان تعديلا لاجاهات 
الأخرين أو تقديم مساعدات عينية معينة فهذه يمكن مإرستها بعد 

تشخيص المشكلة ووضع الخطة العلاجية. 

9 الحكم على الذات القوية أو الضعيفة يستند على نموذج (قياسى) 
للذات السوية دد على ضوئها مدى انحراف الذات يميت أو يسار 
عن هذا النموذج وبالتالى الحكم عليها بالقرة أو الضعف. 
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(/ العمليات الدفاعية للذات ليست يالضرورة عمليات لا شعورية ولكنها 
قد تكون شعورية أو شبه شعورية وظيفتها حماية الذات إزاء أى تهديد 
مباشر أو غير مباشر عليها. 

)١(‏ النموذج السوى للعملاء افتراض خيالى ليس له وجود. فالعملاء 
جميعا يعانون بدرجة أو أحرى من مظاهر اضطراب نفسی. من ثم 
فخدمة الفرد تتعامل معها على أساس أساليب الطب التفسى المناسبة 
مادامت الحالة لم تصل إلى درجة امرض النفسى أو العقلى (الهذاءات 
أو الهلوسات أو الانفصال عن الواقع). (۲۳: ۷١٤۱ء )١٤۸‏ 
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الباب التانى 
عملية اللساعدة فى خدمة الفرد التحليلية 


ادد 


تمه سيد 

يستند المدخل التحليلى طعدهإممة عنارله«ة على قاعدة العلة 
والمعلول أو ما يعرف بالنظرية السببية. وهى قاعدة منطقية تقوم على مسلمة 
مؤداها أنه لا يمكن معالجة العلة إلا إذا عرفت أسبايها الأولى ومنابعها 
الرتيسية) . بمعثی أن المشكلة الفردية لها أسبابها وعلینا معرفتها حتی يمکننا 
علاج المشكلة )٠٤١ :١(‏ ومن ثم أخذت خحدمة الفرد التحليلية بالنموذج 
الطبى فى عماية المساعدة والذى يعميز بالفلاثية المحروفة الدراسة؛ 
والتشخيص › رالعلاج: 
١‏ الدراسة وهى جمع حقائق المشكلة. 
- التشخيص وهو ليل هذه الحقائق ليلا يفسر أسبايها. 
٣‏ العلاج وهو وضع الخطة المناسية لعلاجها على ضرء هذا التشخيص . 

وكى تتم هذه العمليات بطريقة سليمة يجب أن يتوفر لها لجال الذى 
تتم فيه وهو العللاقة المهنية. 

وفى الواقع أن كل من هذه العمليات الفلاث لايد وأن تتضمن 
بالضرورة جناحى المشكلة الرئيسية وهما: العميل نفسه وظروفه المحيطة فى 
تفاعلهما لخلتق لوقف الإشكالى. 

ورغم تعاقب هذه العمليات الثلاث لاعتماد كل منها على سابقتهاء 
فإنها عمليات متداخلة ومتفاعلة فى نفس الوقت. فالدراسة لا تخلو من 
أفكار تشخيصية وخطوات علاجية؛ كما آن التشخیص بحوی بدوره جوانب 
دراسية وعلاجيةء بل إن العلاج ذاته قد يكشف عن دراسة جديدة ليتبعها 
عمليات تشخيصية وهكذا. وفيما يلى عرض لكل من هذه العمليات. 
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الفصل الثالك 
الدراسة النفسية الاجتماعية 
Psychosocial Study‏ 


مفهرمها رخصائصها: 
الدراسة للموقف الإشكالى فى عملية المساعدة فى خحدمة الفرد ووفقاً 
لاجاه سيكولوجية الذات هى دراسة أجتماعية تفسية مما اوزعمو0طروP‏ 
رلدا8 أو بمعنى آحر دراسة للضغوط الداخلية للعميل فى تفاعلها مع 
ضغو طه الخارجية. 
ولا كانت هذه العملية الدراسية هى مجرد وسيلة حمق غاية محددة 
رهى تشخيص المشكلة فهى إذن دراسة لحقائق مختارة بدقة من بين حقائق 
لا حصر لها فى حياة العميل وفى ظروفه الخارجية. (۱: )١٤۹‏ 
رمن ثم فهى عملية مهنية دقيمة محتاج إلى قيادة حكيمة واعية من 
الأخصائى الذى يجب أن يعرف أهمية وفائدة التتائج والحقائق التى يسعى 
للحصول عليها. رلديه القدرة الذاتية فى عرض هذه التتائج بالصورة التى 
جعلها ناطقة بالعانى التشخيصية . 
وهناك ثلاث قواعد أساسية لتميبز وحقيق ما يحصل عليه الأخصائى 
من حقائق متعلقة با لوقف الإشکالی: (۲: ۰۱۹۷ ۱۹۸) 
- الحقائق الفابتة بصفة قاطعة والتى تستمد ثبوتها من أحکام وعلاقات 
مؤكدة لا جدال فيها. 
الحقائق المشتبه فيها وهذه تيح مجالا لزيد من الدراسةء ولا يمكن 
الاعتماد عليها قبل ترجيح كفتها بعوامل إضافية تساتدهاء مع الحذر من 
استخدام التحيزات الخاصة لتفسير الاشتباه القائم . 
- عوامل ضعيفة الارتباط بالأعراض وهذه لا يمكن إهمالها بل لابد من 
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متابعتها بدراسة أعمق فقد تتضح مسعولياتها وفاعليتها أكثر من الحقائق 
التى تبدو لأول وهلة ثابتة. 
وتفوق عامل من العوامل لا يلخى وجود العوامل الأخرى. 
ولتأحذ لذلك مثا صانع الزجاج الذى أظلمت عدسة عينه بسبب 
تعرضها لوهح انصهار الزجاج» الثابت هنا هو حقيقة تأثبر الموقف المهئى فى 
تسيب الإشكال ولكن الاستعداد الشخصى وعرامل الإهمال ونقص العغذية 
وعدم التقيد بأساليب الوقاية والرعاية الصحية عند أول بادرة للانحراف 
الصحی» كل هذه عوامل قد يكون لها وزن كبير فى حصر العوامل المسيبة 
وبالتالى فى رسم نحطط الوقاية والعلاح. 
- والدراسة كعملية تعرفها فاطمة الحارونی بأها: (۲: ٠٠۹٤‏ 
«الرقوف على طبيعة الحقائق والقوى الختلفة النابعة من شخصية 
العميل الكامدة فى بيته» والطريقة التى تتفاعل بها لإحداث الوقف السىء 
الذى يعانى منه العميل»ء وذلك بقصد التشخيص الذى يؤدى للعلاج 
الاجتماعی؛. 
كما یعرفها عبد الفعاح عفمان بأنها: (۱: )۱٤۹‏ 


«عملية مشت رک دد وک من المميل والأخصاى على 
ومن هذه الصياغات الختلفة يتبين لتا أن للعملية الدراسية ثمة 
خصائص رئيسية تميزها مجملها فيما يلى : 
أولا ‏ الدراسة عملية مشت كة 
الدراسة فى خدمة الفرد ليست عملية جمع البيانات كما هو الحال 


۹د . 


عتد الباحث الميدانى أو هى لون من الاستجواب كما هو الحال عند رجال 
لنيابة أو الشرطةء ولكنها على النقيض من ذلك عملية تقوم على التفاعل 
الوجدانى والعقلى والمشاركة حيث يقوم كل من الأخصائى والعميل مه 
بدراسة جوانب الموقف وأبعاده الختلفةء فإذا استفسر الأعصائى من العميل 
عن مر معين يقوم العميل بدوره بالبحث عن هذا الأمر فى جوانب حياته 
الداحلية والخارجية. 

قد یجیب على السؤال بشیء ما کما قد یجیب بشیء آخرء بل قد 
يجيب على السؤال نفسه بسؤال آحر وهکذا. وهو فی اى من الحالات 
بیحث ويزن ويتخير ليكون عتصرا فعالا فى عملية الدراسة ذاتها. ٠٠١٠١ :١(‏ 
ثانيا . األدراسة عملية ديدامية: 


٠‏ الدراسة فى واقع الأمر عملية ديناميكية تتحرك بالعميل من موقف 
الجهل بأسباب المشكلة إلى موقف الوضوح والفهم للعوامل التى تداحلت 
فى الوقفف الذى يعانى مئه سواء منها العوأملى الشخصية و الموامل البيية. 
(YY:‏ 
ومن ثم فالدراسة عملية لا تتصف بالجمود وال ركود. فهى لا تسير 
حسب نموذج أو استمارة يستوفى الأخصائى ما جاء بها من بيانات» فكل 
مشكلة من المشاكل التى يقم بها العملاء لها مسبباتها فى العوامل الذاتية 
للحمل وفى العناصر البيئية التى نعرض لها. ولذلك فإن كل مشكلة من 
شأنها أن دد نوع العلومات . والحقائق التى يى دراستها لتفهم کل من 
العميل ومشكلته وكذلك دد عمق السعويات الدراسية التى يصل إليها 
الأحصائى . فليس من المعقول مثلا أن يصل الأخصائى فى دراسته لمشكلة 
اقتصادية إلى عمق يعادل العم الذى يصل إليه فى دراسته لمشكلة نفسية أو 
خلافات زوجية. ففى المشكلة الأولى قد يكتفى الأخحصائى بدراسة العوامل 
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الظاهرة التى لعبت دور مير فى إحداث المشكلة طالا أنه يعرف أن هذا القدر 
من المعرفة يساعد فى تشخيص المشكلة وعلاجها. بينما فى أى من 
المشكلتين الأحريين فإن الدراسة تتناول علاصر مختلفة لها أوزان نسبية فى 
إحداثها للمشكلة. ويستعين الأحصائى فى معلل هذه الدراسة بتحريك 
انفعالات العميل ومحاولة تفهيم العميل لهذه الاتقعالات» كما يحاول دائماً 
مساعدة هذا العميل ليلمس الواقع ویعى بعاد مشکلته» . وهذه الأدرار هى 
كلها عمليات دينامية لا تخضع لحكم استمارة و نموذج خاص ببیانات 

ومن جهة أخحرى فإن المعلومات التى يدلى بها العميل قد تدقع 
الأخصائى إلى وضع فرض تشخيصى معين لا يلبث أن يغيره أو ينفيه 
بحصوله على مزيد من البيانات من العميل. كما أنه قد يسعى للتحقق من 
صحة فرصة التشخيص بأن يسير بالدراسة إلى نواحی تساعد بپاناتها على 
إثبات صحة هذا الفرض أو تعديله. وهكذا يظل الأحصائى فى وضع 
الفروض التشخيصية وتعديلها أو نفيها حسب طبيعة المعلومات والبيانات 
واللاحظات التى تستجد فى الدراسة من نقطة إلى أخحری» وهذا هو وجه أخر 
للدينامية التى تمير العملية الدراسية. (£: ٠ء )1١‏ 
ال - الدراسة تعجه من أعلى إلى أسفل: 

فى الراقع إن نقطة الانطلاق والتحرك فى دراسة الموقف الإشكالى إنما 
تدأ من الموقف الحاضر إلى الاضى. أى أننا فى أثتاء الدراسة نقحرك من 
الستوى الأفقى (الحاضر) ونتدرج إلى المستوى الرأسى (الماضى) . ويمعنى 
حر تقحرك من المستوى السطحى إلى المستويات الأعمق» أى من الوقت 
الحاضر للموقف الإشكالى ولا ينبغى أن نسلك العكس بأن نبد من 
الماضى . 
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وهذا القول إنما يعبر عن منطق الأمور» فالعميل أتى إلى المؤسسة طالب 
اللساعدة فى مشكلته التى يعانيها فهى مشكاة قأئمة وحاضرة فى شعوره 
وقت مقابلته للأعصائى. ومن المنطق المقبول أن يبدأ الحديث والدراسة من 
بۇرة الاهتماء اي تشغل تفكير العميل وهى المشكلة الحاضرة. عن أسبابها 
البعيدة الخفية. ولاشك أن الحديث فى هذه الغكلة الحاضرة فى ذهن 
العميل سوف يجر تلقائيا وعن طریق ترأبط وتداعی المعانى التحدث عن 
السيبات فى الالجاه الأسقل . أو بمعتى آخر فإننا لو تصورنا أن تاريخ حياة 
العميل حتى وقت مقابلته للأعصائى تمشل هرما. فان مكان المشكلة 
الحاضرة يكون على قمة هذا الهرم» ثم إننا كلما خدثتا عن هذه المشكلة 
وأسبابها بالترتيب المنطقى للأحداث» فإن ركنا فى الدراسة يكون من قمة 
الهرم إلى المستويات السفلى تدرجيا نحو قاعدة هذا الهرم ٤(‏ : ١۹١٠ء‏ والتى 
تشتمل على الخبرأت الماضية للعميل كما يوضحه الرسم. 

ولذا يجب أن يكون الموقف الحاضر هو مفتاح الوصول إلى التاريخ 
الاضى الخاص بحياة العمیل وخبراته. (۳: ۳۳۷) 


الغكل يوضح اتجاه الدراسة من أعلى إلى أسفل 
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وقد يبدو للأحصائى أن هناك أسبابا لايد أن تكون مسئولة عن المشكلة 
الحالية. ولكن مناقشة العميل فى هذه الأسباب تدعو إلى دهشته لأنه لا 
يلمس العلاقة بين هذه الأسباب والمشكلة التى يعرضها. :٤(‏ ۵۹ء )٠‏ 

مغال ذلك أن الأم التى تتقدم إلى العيادة لنفسية لعلاج اينها من 
السلوك العدوانى الظاهر. قد تتعرض دفعة واحدة إلى اسغلة الا خحصائى 
الاجتماعى حديث العهد بالهنة تتتارول موضوعات تتعلق بحالة عمل الام 
لهذا الابن رطريقة ولادته وخحط سير العمليات الطبيعية الأحرى مل التسئين 
والتكلم والمشى وضبط الإخراج. فإن التحدث فی مشل هذه الأمور لا ترى 
فيه هه الام علاقة تربطه بالمشكلة الأصلية التى أتت من أجلها إلى العيادة 
النفسية. وبالرغم من أنه قد يكرن هناك ارتباطا وثيقا بين هذه الأشياء التى 
سأل عنها الأحصائى والمشكلة. إلا أن الطريقة الفنية فى الدراسة للوصول إلى 
هذه المعلومات يجب أن تكون بحيث تسير هذه الدراسة فى خطها الفنى أى 
من أعلى إلى أسفل وبالعدرج. بحيث توصلا نقطة إلى النقطة السابقة 
والسببة لها. وهكذا حتى يحس العميل بنشسه بدرجة الارتباط انوٹيق بين 
كل نقطة وأخرى. 

ومن جهة أخحرى فإن الدراسة إذا سارت من نقطة إلى نقطة أخحرى لا 
ترتبط بها مباشرة فإنتا تسمى هذا انتقالا مفاجعا من جانب الأحصائى . 
وهذا لاشك يدخل القاق فى نفوس العملاء ويعسع الاضطراب فى تنظيم 
الدراسة ويفككها. مشال ذلك أن يكون العميل قد أخذ فى التحدث عن 
مرض زوجته والمتاعب إلتى ترتبت على ذلك. فيقفر الأخعصائى الاجتماعى 
بالحديث فيتناول موضوعا حر مثل التحدث عن الخلاف القائم بين العميل 
وبين اخیه. 

ثم إن انتقال الأخصائى من حديث إلى آخر دون ارتباط بينهما يعنى 
قى نظر العميل أن الأحصائى لا بهتم به ويفهم مشكلته كإنسان» ولكنه 
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مقط قد رسم فی ذهنه بعض الوا جى والجواتيب یرید استیقاءها من العميل 
لصلحة عمله كأخصائى. وهو أمر يزعزع ثقة العميل به» فیتشکك فی نوایاه 
نحوه إذ قد يعتقد العميل أن الأحصاثى بأسئلته هذه يريد الإيقا ع به وهكذا. 
رابع التناسب الطردى بين درجة العلافة المهنية ونوعية المعلومات:؛ 

من التجارب الى يمر بها الإانسان فى حياته ملاحظته أن يخص يعض 
الأفراد بالتحدث معهم فی مسائله الشخصية؛ وأنه يطلعهم عليها أيضاً پشسب 
مسائله الدقيقة وأسراره الشخصية بينما لا يطلع عليه صديقه الأقل وفاء. 
وذلك لأن العلاقة التى تريط بين شخصين مدد غالبا درجة ونو ع المعلومات 
التى يدلى بها الواحد للأحر. الأمر الذى يؤكد أن نوع المعلومات المتيادلة 
بين شخصية تكون فى غلب الأحوال فى تناسب طردى مع درجة العلاقة 
الماثمة يينهما. :٤(‏ 0۸). 

لذلك فمن واجب الأعصائى ان يکون على مهارة سحدة فی سرعة 
تكوين العلاقة المهنية يته وبين العميلى حتى تسير الدراسة فى غير تعثر 
رحق أهدافها. [ 

كما لا يجب أن يضغط على العميل ليدلى بأسراره الشخصية فى 
مرحلة تكون فيها العلاقة المهنية غير فوية أو فى دور التكوين كما فى المقابلة 
وهي مشاعر قد تعرقل تكوين العلاقة وتعوق عملية الساعدة. 
خامسا : الدراسة لها جرانب علاجية: 

يتحقق ححلال عملية الدراسة النفسبة الاجتماعية حوانب علاجية عامة 


هذا إلى جانب هدفها الأصلى وهو الوصول لتقدير تشخيصى سليم. وتلك 
الجوانب العلا ية ھی : (YT ,o)‏ 
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( ) تمهد عملية الدراسة وخاصة فى مراحلها الاستطلاعية الأولى لثمو 
العلاقة المهتيةء هذه العلاقة التى تدشأ مذ اللحظة الى يشارك 
الأحصائى عميله فى دراسة مشكلتهء كما تتوطد هذه العلاقة مع 
اطراد تقاعلها حول حقائق المشكلة. 

(ب) خلال سرد العميل لجوانب موقفه الإشكالى يتخلص من جزء من 
الوحدات الوجدانية اتی پکظمھا تما يخفف من وطأة المشاعر السلبية 
عليهء وهذا ما نطلق عليه عملية التنفيس الوجدانى أو التطهير 
الانفعالى. 

(ج) وكذلك أثاء سرد جوانب الموقف الإشكالى ومناقشتها تحقق للعميل 
استبصار أو إدراك وفهم لذاته ولطبيعة المرقف الذى يعانى منه. 

سادسا - للدراسة مناطق محدودة ومصادر متدوعة وأسالييها اخاصة: 
الدراسة كعملية ترتكز على ثلاثة محاور وأيعاد أساسية هى : 

مناطق درأسية. 

1 - مصادر درأسية. 

سالب دراسية. 

أولا - المناطق الدراسية 

يقصد بمناطق الدراسة توع اللعلومات أو الحقائى الى يجب أن بهم 
بھا الأخصائى فيما يتعلق بشخصية العميل والظروف الحيطة به والمرتيطة 
بموقفه الإشكالى . ونظرا لتعدد جوانب حياة الإنسان الحاضرة منها والماضية 
والتى لا حصر لهاء كما وأن ظروفه الحيطة بدورها وحدات متراكمة ممنوعة 
لا نهاية لها. فإنه لا يمكن تصور إمكان دراسة كافة سمات العميل 
الشخصية وخبراتها الماضية› ركافة ظروفها المحيطة به بكل ما فيها من مراقف 

وعلاقات وأحداث . فهذا ضرب من المستحيلات. 
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ولذا تقتصر الدراسة على مناطق محدودة بطبيعة المشكلة وفلسقة 
الموسسة وإمكانياتها. 
( أ ) فطبيعة المشكلة ذاتها خدد الحقائق الدراسية التى تهمنا فى كل من 
سمات العميل الشخصية والظروف اخحيطة به المرتبطة بطبيعتها. 
فالمشكلة المدرسية تتطلب إلام) بالجو المدرسى ومواد الرسوب وآراء 
الدرسين وطريقة الاستذ كار ومعامل الذكاء والبطاقة المدرسية وأسلوب شغل 
وقت الفراغ والجو الأسرى والرفاق وما إلى ذلك من حقائق مرتبطة بعأحر 
الطالب الدراسى. 
كما إن حالات الانحراف السلوكى والاضطرابات التفسية تعطلب 
بدورها تركير؟ حام.] على طبيعة التاريخ التطورى للعميل للتعرف منه على 
مواقف الإحباط الختلفة التى واجهها الفرد فى سنى حياته الأولى والمرتبطة 
بسلو كه الحالى. 
ويشمل التاريخ التطورى للعميل فى صورته المستحدئة والمحقدمة لأنصار 
المدرسة التحليلية: )٠١١ :١(‏ 
١‏ - الجو النفسى العام الذى راجهه الطفل عند الولادة سواء كانت ولادةء 
طبيعية أو قيصرية» وهل كان الطفل مرغوا فيه أو غير مرغوب فيه 
ومدى انعكاس ذلك على سلوك الوالدين حيال الطفل إذا ما ارتبط 
ذلك بطبيعة المشكلة. 
_ مواقف الإحباط الخحلفة عند المرحلة الفمية. وما يكون قد واجهه الطفل 
من إهمال فى فترة الرضاعة أو غياب أمه عنه أو مرضها وما إلى ذلك. 
۳ - عملية الفطام كحدث نفسى هام فى نمو الطفل. ومدى حرص الام 
على الفطام التدريجى له. 
٤‏ - مدى نمو الطفل نمر طييعيا وخحاصة عند التسنين أو المشى أو ضبط 
عمليتى التبول والتبرز وما إلى ذلك. 
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© _ ما أحاط بالمرحلعين النرجسية والأوديبية من مواقف وأحداث لها أثرها 

النفسى على نمو الطفل واجتيازه متناقضات هاتين المرحلتين بسلام. 

إذ قد تؤدى مواقف الإحباط الشديدة فى هاتين المرحلقين إلى 
“ _ الأحداث والخبرات الأليمة التى تتياعث سواء كان فراقا أو خو أو 

مرضا أو وفاة لأحد المقربين إليه والتى قد تبت مواقف خوف سابقة أو 

تؤكد كراهية لأنماط حاصة أو تفبت سلوكه الإنمائى أو العدوانى 

الذى أكتسبه منذ الطفولة الميكرة. 

فمل هذه الحقائق الشاملة للتاريخ التطورى للعميل قد تكشف النقاب 
عن الأسباب الأولية الكامنة وراء طبيعة السلوك العدوانى أو الاتحرافى أو 
الاضطرايات التفسية التى تكمن وراء العبول اللا إرادى للطفل أو عيوب 
الكلام أو الخوف المرضى أو الإدمان أو الشذوذ الجتسى وما إلى ذلك كما 
دد بالتالى اجاهات عملية المساعدة ذاتها. 

وعموما لا يتسع التطاق هنا لحصر جميم المشكلات أو نمافنجها_ 
وتفاديا لعملية التكرار أحيل الدراسة إليها بالباب الثالب الخاص بالجالات 
لنوعية للممارسة ‏ ولكن غرضنا من هذا العرض الموجز هو بيان أن لكل 
مشكلة طبيعة خاصة تم وتفرض نفسها على الأحصاثى فى الدراسة ليقف 
على بيانات معينة تفرضها هذه الطبيعةء وهو أمر لازم لتفهم الموقف من 
جهة ومن جهة أخرى تساعد على التشخيص رتوجه إلى التدخحل العلاجى 
المتاسب. 
(ب) كما أن فلسفة المؤسسة وإمكانياتها تحدد بدورها مناطق الدراسة بما 

يتفق مع أهدافها ولحدماتها: 

فالحقائق الدراسية التى يركز عليها مكب المراقبة الاجتماعية 
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للأحدات تختلف تسبي عن الحمائق الواجب التعرف عليها فى مؤسسة 
الإيداع. حيث ان هدف الاو لى هو التعرف على العوامل آلتى اوت إلى 
انحرف ` الحدث حتى يمكن التوصية بأفضل اسلوب تقویمی تهذيبى 
للحدث» بينما تركر الأحرى على الحقائق الخاصة بقدرات الحدث ومستواه 
التعليمى والمهنى رالعقلى» حتى تضعه فى أفضل قسم مناسب بأقسامها. 
كما أن الحقائق التى يتطابها مكتب الخدمة الاجتماعية المدرسية عن تلميذ 
متأحر دراسيا قد تختلف بدورها عن الحقائق المطاوبة للعيادة النفسية عن 
نفس هذا التلميذ وهكذا. (1: )٠١١‏ 

لذلك تختلف المؤسسات فى صياغة وتخطيط استمارات البحث بها 
حسبما يتفتق وأهدافها وإمكانياتها. 

ورغم هذا الاحتلاف إلا أن هناك جوانبا دراسية عامة مشت ركة فى 
معظم صور هذه الاستمارات لها أهميتها فى غالبية المؤسسات نوضحها فيما 
پلی: (۲۰۸:۱) 

ر - بيانات معرفة: وتشمل الاسم والسن والنوع والديانة والعنوان 
والمدرسة أو العمل والغرقة أو الهنة والحالة الاجتماعية» كما قد تشمل نوع 
امرض أو العجر أو التهمة ... إلخ. 

انيا - المشكلة كما تقدم بها العميل: أو نوع الخدمات ی ر بریدها. 


الا - تكوين الأسرة: ويقضل عمل جدول خاص يوضح أعضاء 
الأسرة وظروف كل منهم الاجتماعية والصحية والعمليةء ... إلخ. 

رابعا - المسكن والحى: ويوضح هنا طبيعة اللسكن والحى والجيرة؛ .. 
إلخ. 

حاما _ السمات الشخصية للعميل: ويوضح هنا سمة العميل 
الشخصية وما بها من جرانب قوة وضعف» قد تشمل توضيح سمات 
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الأسرية واضطرابات الأطفال وما إليها. 
سادسا ‏ الميزانية الشهرية؛ وعادة ما يكون لها جدول خاص لترضيح 
الدحل والتصرف... إلخ. 
سابعا - تاریخ الغكلة والجهود السابقة لمعالجتها: وتأحذ هذه صور 
شتی حسب طبع المشكلة وفلسقة المۇسىسىة _ وعادة ما تنحصر هذه الصورة 
فیما یلی: 
) التاريخ الاجعماعي للمشكلة: إذا ما كانت اقتصادية أو اجتماعية 
يوضح تشأتها رالدور الذى لعبه العميل فيها والجهود السابقة التى 
بذلت. 
(ب» التاريخ المرضى: إذا ما ارتبطت المشكلة بمرض معین جسمی أو 
(ج) التاريخ العطورى: إذا ما كانت للمشكلة جوانب متاسبة أو سلوكية. 
امنا - الرأى الٰهنى للاخ صانی: ويو ضح هنا الأحصائى ریه المهنى 
الستمد من الحقائق التى توصل إليها كما يشير إلى الخطرات العلاجية 
امناسبة للحالة وما إلى ذلاك. 
غير أنه يجب الحذر من التقيد بهذه الصور الجامدة من نقط الاهتمام 
لأن النقيد بها يتنافى مع طبيعة خدمة القرد التى أساسها التفرد. كما أن 
التقيد الحرفى بها قد يجمد الأحصائى على مناطق معينة فى الدراسة تمنعه 
من الابتكار وحرمه من المرونة فى التفكير ومواجهة المواقف الدراسية الختلفة 
التى قد سختاج إلى هذه الرونة 
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الأصادر الدراسية هى المتابح الت يستعين بها الأعصائى الاجتماعى 
ويرجع إليها للرقرف على المعلومات التى يستكمل بها الحقائق الدراسية 

اللارمة للحالة. (:۲۷) 

و بصيقة امه يعتبر العميل وأسر ته المصدر الأول هذه المعلومات. وهناك 
مصادر متعددة حسب ما يستدعى الموقف مثل الأصذقاء والجيرة والخبراء 
والعمل والمدرسة والبيئة. 

كما يدحل فى مصادر المعلومات دراسة الوثائق والمستتدات والسجلات 
ونتائح الاختبارات الختلفة كتقارير الأطباء أو الأخصائيين النفسيين أو تقارير 
المدرسة» وما قد تستدعيه من أساليب حسب الحالة الى يتعامل معها 
الأخصائى. 
ثال ‏ العكدكيات الدراسية 

التكنيكات الدراسية هى تلك الأساليب والوسائل التى يستخدمها 
الأخصائى فى الوقوف على حقائق الشكلة من مصادرها الختلفة. 

وبصفة عامة تنحصر هذه التكتيكات الدراسية فيما یلی : 

)١(‏ المقابلات بأتواعها الختلفة سواء كانت: 

مشايلات منزلية (الريارة المنزلية) . 

(۲) المکاتبات والاتصالات التليفونية: 

ويتوقف استخدام الأعصائى لتكنيك دون الأحر على طبيعة الحقائق 
داتها ومصادرها. 

فالمقابلة الشخصية تكشف عن حقائق لا تكشفها المكاتبات أو 
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الاتصالات التليفونيةء كما أن الزيارة المزلية قد توضح أمورا لا تكشفها 
امقابلة الشخصية وهكذا. وسنتناول فيما يلى كلا من الأساليب بشىء من 
التقصيل : 
المقابالة 

مفهومها وأهمیتها: 

المقايلة أسلوب شام بين الناس يمارسوتها مخقيةا لأهداف معينة إما 
إشباعاً لحاجة أو جنا لألم. وقد تكون مقابلات مادتها الوجدانية فرحا 
وبهجة وقد تكون مادتها الوجدائية حرا أو أا. وسواء كانت هذه أو تلك فان 
ملامح مشت ركة بينها لابد من توافرها لكى حمق المقابلة هدفها كالتفاهم 
والترحيب كعوامل مساعدة يكتسبها الاس بحكم الخبرة والمران الطويل . 

ما المقابلة فى خحدمة الفرد - كما يشير إليها عبد الفتاح عثمان - 
فھی نمط فرید س المابلات من حیٹث هی: (۱: )١١۵۹‏ 

القاء مهنى هادف بين الأخصائى والعميل أو أى فرد أو أفراد مرتبطين 
بالمشكلة فى إطار أسس وقواعد منظمة خقيقاً لعملية المساعدة) . 

والمقابلة تمثل اليوم عصب عملية المساعدة ودعامتها الأساسية وحجر 
الزاوية فى هذه العملية ذاتها منذ أصبحت ذات العميل هى محرور المساعدة 
فى خدمة الفرد التحايلية ا لمعاصرة. ومن ثم فهى تعتبر الوسيط الذى تتم عن 
طريقه جميع عمليات خدمة الفرد والحور الأساسى الذى تدور حوله هذه 
العمليات. كما أنها البيغة التى تدمو فيها العلاقة المهنية التى تعتبر مجال 
التفاعل بين العميل والأحصائى . وعن طريقها يتم التعرف على شخصية 
العميل والظروف الحيطة به وتقحدد الخدمات اللازمة له لعلاج مشكلته. 
كما أنه فى كثير من الأحيان يلجا الأحصائى إلى المقايلة إذا ما أراد أن 
يتحقق من بعض البيانات أو المعلومات أو أن يحصل على بعض العلومات 
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التى يراها ناقصة أو لازمة لعملية المساعدة وأحيرا يلجاً إليها باعتبارها وسيلة 
من وسائل التشخيص والعلاج. (YAT:‏ 

والقايلة بهذا المعنى عبارة عن «علاقة ديناميكية بين شخصين 
الأخصائى والعميل» فيها يحاول العميل أن يحصل على حل للمشكلة التى 
یعانی منها ویحاول الأخحصائى أن يغدم للعميل خحلالها المساعدة الفتية التى 
يراها ملائمة للعميل). (۷: )٤۹۹‏ 

ولذا فالمقابلة فى حدمة الفردء تاج إلى حبرة ومران وتتطلب مهارة 
حاصة لممارستها. فهى علاقة مهنية غنية من الطراز الأولء تعكس شخصية 
الأحصائى كما تعكس شخصية العميل. وهى لا تتحدد بالمشكلة الى ياتى 
العميل بسببهاء ولكنها تمتد إلى سائر مشكلاته الأخرى» وجوانب شخصيته 
الختلفةء كما أنها لا تقتصر على تقديم المساعدة المطلوبة بل إنها تتسع إلى 
أن تصبح موقفا تعليميا. فى أدق صور التعليم والتعلمء ثم إنها لا تعطى صورة 
لهارة الأحصاثى الفنية فحسب بل إنها ترسم صورة دقيقة لفلسفته فى 
الحياة ونظرته لللانسان. 

هذا وإذا كان ثمة قواعد وأساليب للمقابلات الإنسانية بصفة عامة فان 
هناك بالضرورة قواعد وأساليب خاصة للمقابلات فى حدمة الفرد تضم فى 
اعتبارها الحقائق التالية:.(١: )٠١١‏ 
- العميل وهو الشخص «القابل؛ يعيش دائما موقفا ما أو قلقاً. 
- يطغى عليه هذا الألم أو هذا القلق حساسية خاصة لاستجابات الأخرين. 
وهو كانساكت عادی يقارم السلطة حتى ولو كانت سلطة العطاء والمساعدة. 
- من ثم فهو يمارس ألواتا مختلفة من السلوك الدفاعى ومن المشاعر السلبية. 
- رغم كلل ذلك فعلى الأخحصائى «القابل؛ أن يواجه كل هذه المشاعر 

ليحول هذا الألم إلى أمل وهذا اليأس إلى قوة. 
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رإذا نظرنا إلى المقايلة هذه النظرةء فإتنا جد أن الوسيلة إلى إجرائها 
وإتقانها ليست القراءة أو الدراسة فقطء ولكنها تتطلب حخبرة ومران ومراجعة 
الأحصائى لنفسه عقب كل مقابلة لمعرفة ما الذى حققه وما الذى فشل فيه 

ومناقشته )ا يقرم به من مقابلات مع زملائه فى العمل ومشرفيه. 

للمقابلة أنوا ع متعددة: 
المقابلة فى خدمة الفرد هى بصفة عامة مقابلة علاجية سواء استهدفت 

التأئير فى العميل ذاته أو التأثير فى الحيطين به أو أنها على الأقل خحطوة نحو 

علاج المشكلة. ورغم هذا فإنه يمكن التمييز بين أنواع منها كما يلى: 

أولا - تصنيف المقابلة وفقا لعدد العملاء: 
نميز هنا بين ثلائة أنواع من هذه المقابلات وهى: (۱: )٠۸۹‏ 

١‏ - المقابلة الفردية: ويعم هذا النوع من المقابلات بين الأخحصائى والعميل 
أو أحد المعصلين بالمشكلة على انفراد. 

۲ المقابلة الجماعية: هى تلك المقابلات التى يقابل فيها الأحصائ 
مجموعة من العملاء ذرى الظروف المتشايهة أو الحاجات المعجانسة 
ليشرح لهم فلسفة المؤسسة أو شروطها أو القواعد والحدود الواجب 
الالترام بها فى المؤسسة وما إلى ذلك. 
هذا وعادة ما تكون هذه المقابلات فى المراحل الأولى يتم بعدها تنظيم 
زمنى للقاءات الفردية» وتفيد مل هذه المقابلات فى توفير الجهد 
والوقت الضائع فى تكرار شرح خدمات المؤسسة وشروطها وقواعدها 
لكل عميل على حدة. 

۴- المقابلة المشعركة: ريتم هذا التوع من المقابلات بين الأخحصائى 
والعميل والاأطراف المعتيين بالمشكلة وما يقتضيه الموقف. وهى 
مقابلات تشيعم عادة فى المشكلات الأسرية ژفی الاسر البديلة وما إلى 

ذللت. 
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ومثل هذه المقابلات تتم عادة بعد أن قوم الأخحصائى بمقابللآات فردية 
مع العميل تفسه ومع الأطراف المعتيين بالمشكلة أفراد الأسرة مثلا ليجد من 

ویستهدف هدا النوع من المقابلات منح فرصة لأطزاف المشكلة للتعبير 
عن أحاسيسهم وأفكارهم ی مواجهة الطرف الأخر فی ظل توجیه مهنی 
وقيادة عاقلة تستشمر هذه الاحاسيس وهذه الافكار رغم احتمال تصارعها 
لتوجهها وجهة بناءة لحل المشكلة. وهى نمط مستحدث من القابلات التى 
استعين فيها بأساليب العلاج الجماعى وأهمية التفاعل المشترك فى خقيق 

عمليات علاجية عظيمة الأثر. 
لذلك فھی تتطلب مهارات حاصة من الأحصائى الذى يجب أن يتسم 

باللباقة ودقة الملا حظة وعدم التهيب من مواجهة الانفعالات المشصارعة 

والمهارة فى قيادة التفاعل وتوجيه المناقشة. 

ثانا - تصنيف المقابلة وفغا للقصد: (ه: )٤ ٤‏ 
ونمیز هنا بين نوعين من هذه المقابلات وهى: 

١‏ س مقابلات مقصودة: وهى تلك الغابلات التى تتم ہین الأخحصائى 
والعميل أو مع الأطراف المعنيين بالمشكلة بناء على اتفاق مسبق على 
میعادها ومکانها وهدفها. 

۲ ے مقابلات غير مقصو دة: ی مقابلات اأصېذؤة Occasional Interview‏ 
وتتميز بالعفوية وعنصر المفاجأة حيث تتم دون ميعاد سابق أو دون 
التزام بالا جراءات الا دارية. 
وهى شائعة فى كشير من مؤسسات الإيداع والدارس والمسعشفيات 

حيث يوجد العملاء على مقربة من الأخصائى الاجتماعى. وعادة ما تدفع 

إليها ضغط الحاجة عبد العملاء والطبيعة الإأنسانية لخدمة الفرد ذاتها الى 
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تفرض على الأخصائى الاستجابة لظروف عملائه. وإن كان من المفضل فى 
هذا النوع من المقابلات أن تكن ذاتها توع من الاتفاق على ديد ميعاد 
آنحر لمقابلة تالية فى أقرب وقت ممكن. 
الا - تصنيف المقابلة وفقا للهدفى: 
نمز هنا بین أريعة أنواع من شل ه القابلات وشی : 
(۹( مقابٹلڈٹت |لٺښۃتJla Intake Iqteryiew‏ (البت فى القبرل) 
وهی مقابلات أولية يقوم بها اأحصائی متخصص ذو خحبرة ودراسة فنية 
فى استقبال الحالات والبت فيهاء تمارس فيها كافة عمليات خحدمة الفرد _ 
من دراسة وتشخيص وعلا ج - بصورة مبدئية عامة لتقرير إمكانية المساعدة» 
لذلك فهى وحدة مستقلة متكاملة فى ذاتها مرتبطة بهدف محدد تنتهى 
يانتهاء البت فى الحالة إما بقبولها با لمؤسسة أو بتحويلها إلى مؤسسة أخرى. 
)14:1( 
وتأسيساً على ما سبق» فإن مصير الحالة فى نهاية هذا التو ع من 
امقابلات إنما أذ أحد تيارات أو الجاهات ثلاث: (۲: )١۷۸‏ 
() فإما أن يتيين أن مشكلة الشخص غير ذى موضوع أو غير جدية أو غير 
وأقحية: کان کون دنله مشا قوق مستو ی ميزانية المۇسسة» وطلب 
إعاقة مالية ويرقض ی مساعدة من أى لون آخرء وحينشد يیشرح 1 
الأحصائى الموقف على حهيقته ور ده فی رقق ٬‏ او قد تکون یش کاده 
فی حاجة إلى مجهود بسيط فيوجه توجيها متاسبا إلى مرارد يمكنه أن 
يستغلها ينفسه مكتفيا بنشاطه الذاتى كما فى ويل أسرة مسجون إلى 
إحدى الجمعيات الخيرية. 
(ب) وإما أن يتبين الأخصائى أن هناك مشكلة حقيقية وإنما تخرج عن 
وظيفة المۇسسة وتنتھی إلى وظيفة تمارسها مو مسك اخری. وفی هذه 
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الحالة يشرح له الأحصائى حدود وظيفة المؤسسة ويوضح له أن هناك 
مشكلة حميقية جديرة بالعلاج ويعطيه فكرة واضحة عن المؤسسات 
المحعصة بعلاج مشكلته ويناقش معه ما يمكنها أن تقدم له من 
حدمات. وفى حالة موافقته على أن يتابع صلته بهذه المؤسسات يقوم 
الأعصائى بإرشاده إلى الوجهة الصحيحة كمايقوم بعمل مويل 
(يكتب ملخصا ويلا بسيط]) للمؤسسة المناسبة التى يتفق عايها معه. 
ولاشك أن فى ذلك قيمة كبيرة من الناحية النفسية للعميل إذ أن 
شعوره بأنه لم یرد خائباء وپأنه یلقی اهتمام» یزوده بنوع من الأمل 
والحماس الذى يدفعه إلى مواصلة السعى للتخلص من مشاكله. 

(ج) وإما أن تقع المشكلة فى تطاق احتصاص المؤسسة وتتفق وشروطها وهنا 
قبل الحالة وول إلى الأصاثى الذى يتعهد العمل مع العميل حتى 
النهاية. ویتحکم فی توزیع الحالات الجديدة على الألحصائيين 
الاجتماعيين فى الؤسسة عدة اعتبارات منها: مستوى الخبرةء والمهارة 
الت يمتاز بها كل منهم» فبعض الأحصائيين يمتازون فى تعاملهم مع 
الأطفال وبعضهب يتفوق فى تعامله مع المراهقين والبعض الأخر لديه 
مقدرة حاصة فى إرشاد الأباءء وغيرهم يمتاز بدقة العمل ويصل إلى 
نتائج موفقة فى حالات اضطراب العلاقات الأسرية وهكذا - عبء 
العمل الملقى على عاتق كل أحصائى. ومن الطبيعى أن لكل فرد طاقة 
على العمل لا یمکنه أن یزید علیها ولا کان مستوی ما يديه من 
عمل مهوث) أو قاصرا مبتورا. 

- مقابلات دراسیة: 
ويقصد بها المقابلات التى تهعم أساما بدراسة مشكلة العميل والوقوف 

على طبيعة الحقائق المرتبطة بشخصيته وبيغته الكلية وأثر تفاعل هذه القوى 

وتأثير كل منها فى الموقف الإشكالى الذى يعانى مته العميل . 
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۳ _ مقاأبلات تضشخبصية: 

وهدفها تفسير الموقف الإشكالى وذلك بتحليل العوامل الشخصية 
والبيغية الحفاعلة فى الموقف وربطها بعضها ببعض لفهم كيف تعاونت فى 
إيجاد هذا الموقف الإشكالى فى حاة العميل. 
e:‏ مقاباڈت غاا جيه : 

ويقصد بها المقابلات التى تهتم اساسا برسم خحطة العلاج وتنفيذه :١(‏ 
تتم فيه العمليات التعديلية والحأثيرية الختلفة التى يقوم بها الأحصائى سواء 
فى ذات العميل أو اجاهات احيطين به للعخفيف من حدة ضخوطهم 
الخارجية عليه أو لزيادة فاعليتهم لمساعدة العميل. 
رابعا . تصنيف المقابلة وفقا للعوقيت: 

١‏ _ مقايلة أولى. 

_ مقابلة تالية. 

۳ _ مقابلة خحتامية. 

٤‏ _ مقابلة تتبعية. 
امقابلة الأولى: 

ھی اول مقابلة يقوم بها الأخصائى الاجتماعی اذى حولت إلية 
الحالة سواء ر طریق اخصائی الاسشقبال او عن طریق آخحر. وتتمير بعدة 
أولا : المقابلة الأولى يخلب عليها الطابع الدراسى والاستطلاعى لحقائق 


¥ - 
المشكلة. 
انيا : آنها تعتبر بداية لنمو العلاقة المهنية بكل ما تتطلبه من عمق وإيجابية. 
A 1(‏ ` 
ال : المقابلة الأولى يصاحبها عادة الكثير من التوترات والمشاعر السلبية التى 

يعاتيها منها العملاء: 

فمهما كانت مشكلة العميل فإن التجائه للمؤسسة تسليم منه 
بالفشل فى تناول أموره بنفسه وهذا يدفع فى نفسه الإحساس بالقلة 
لزه تاف عن یره من الاشخاص العاديين الذين یتناولون أمورهم 
بأنفسهم دول أالحاجة للمساعدات الخارجية. 

- كما يعتبر تقدم العميل بطلب المساعدة من المؤسسة خبرة جديدة 
يمر بها والخبرة الجديدة تكون مصحوبة بالقلق عادة والخشية من 
الإحفاق فى الوصول إلى الهدف. وهذا القلق قد يدفع العملاء إلى 
الخوف من مقابلة الأخصائى الاسعمامي. 

كما أن الخبرة الجديدة تدفعهم إلى الشعور بان الأنظار م ركزة 
عليهم فيجدون صعوبة فى الدحول إلى المؤسسة والاستقرار فى 
هدوء وقد يتحرجون من السؤال عن الأخحصاثى أو يخشون الجلوس 
فى أماكن الانتظار وما إلى ذلك من العوامل التى تؤثر عايهم وعلى 
اتفعالاتهم. 
قادر على أن يكون شخصاً سويا كبقية الأشخاص وقد تكون الشكلة 
من المشكلات التى ينظر إليها الجتمع تفسه نظرة قلة أو احتقار كما 
فى حالات الأحداث المنحرفين أو حالات الفقر مثلا أو الاضطرابات 
التفسية وما شايه ذلك من مشكلات. 
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كما قد يراود بعض العملاء إحساس بالذنب لأنهم هم المسثولون 
عن الحال التى وصلوا إليها تتيجة سوء تصرفهم ما يجعلهم 
يخجلون من الأخصائى الاجتماعى الذى سيعصلون به ويخشون أنه 
سیکشف سوء تصرفهم هذا کما فی حالات انحرافات الأطفال أو 
اضططراب السلوك. 
- وقد يقع العميل حت توتر ناشع عن شعوره بالظلم فى اجتمع؛ 
طالت الدة ما بين تقديمه للطلب وبين ديد موعد المقابلة كما 
هو ظاهر فى ميدان الدرن إذ أن المرضى ينظرون إلى أنفسهم على 
انهم شاا انجتمم فيحقدونك عليه ويعكسون ذلك على المؤسسة: 
وقد يكون البعض واقعا حت تاأثير المشكلة بشكل واضح ما قد 
يدفعهم إلى إظهار الذلة-والمسكنة ومحاولة التأير على الأحصائى 
الاجتماعى للاسراع بالمساعدة. 
كل هذه التوترات والكثير غيرها ما يظهر فى القابلات الأولى ولذلك 
يجب أن يهم الأحصائى بمحاولة التخفيف من حدة هذه التوترات ويشعر 
العميل باهتمامه به ويمشكلته. 
تعتبر المؤسسة هى اكان الرئيسى للمقايلات وان المقمابلات حارج 
لمؤسسة فى أساكن تعلق بالموقف كالمنرل أو المدرسة أو مكان العمل 
ضرورات يحتمها العمل لغرض معين رلذلك يجب أن تكون فى أضيق 
الحدود. 
وعلی أى حال فإن بعض المؤسسات الاجتماعية تبداً العمل بالقياء 
بزيارة منزلية دون إحطار العميل ويترتب على ذلك متاعب متعددة منهاء :١(‏ 
(T۹ A‏ 
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١‏ .. إن الأعصاثى الاجتماعى الذى يدأ اتصالاته بالعميل فى مكان غير 
الؤسسة يكون غير عارف بشخص العميل نفسه ها يترتب عليه بعض 
موقف حرجة إذ قد يثير شك أهل المنزل رالجيران بسؤاله عن العميل 
وقد يشعر العميل بالعار فيتهرب من الأخصائى الاجتماعى وينكر نفسه 
ما يجعل الزيارة فاشلة لا حقق الغرض منها. 

۲ - قد يكون الموعد الذى توجه فيه الأحصائى للعميل فى وقت غير 
ماسب للعميل الأمر الذى يؤدى إلى إحراج العميل وعدم استعداده 
لقابلته بسبب اضطراب المقابلة التى قصد إليها الأحصائى أو 
يشعرالعميل بأن الأخحصائى يتجسس عليه. 

۳ - إذا قام الأحصائى بزيارة العميل قبل أن يتعرف عليه فى المؤسسة قد لا 
يعرف طريق الوصول إلى المنرل وهذا كثيرا ما يحدث إذ أن العملاء 
عددما يكتبون عناوينهم فى الطلبات التى يتقدمون بها للمؤسسة لا 
يشرحون طريقة الوصول الأمر الذى يؤدى غالبا إلى أن يضلل 
الأحصائى الطريق إلى المتزل ويضيع عليه الجهد والوقت سدى. 
هذه بعض الأسباب التى تم أن تكون المقابلة الأولى بالموؤسسة حيث 

يعرف الأخحصائى على شخصية العميل ويتعرف العميل على شخص 


الأحصائى الاجتماعی. 
خامسا - وأخيرا تحمل المقابلة الأولى مسنولية المخطيط لاتحاهات 
عملية المساعدة بل وإ نجاحها: 


فى الواقع أن قياس جاح المقابلة الأولى يتوقف على مدى قدرتها على 
ديد الإطار العام لعملية المساعدة لتفادى بعثرة الجهد وتشتيته دون طاثل 
حاصة ونحن نتطلع اليوم إلى الاقتصاد قدر الإمكان فى عمليات خدمة الفرد 
وحطوإتها ولتكون المقايلة الواحدة جلسة علاج مستقلة. 
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ولكى يعحقق ذلك نوضح في ما يلى أهم الجوانب الواجب على 

الأحصاتى استيفائها خلال المقايلة الأولی وهی: (۱: 0۱۹۷ 

| _ طبيعة المشكلة نفسها ومجالها الرئيسى أسرية كانت أو تفسية... إلخ. 

۲ - مدى حيويتها وخطورتها سواء على العميل أو على أسرته أو على 
اجتمم. 

٣‏ - كيفية تفسير العميل لأسبابها أو بمعنى أخر كيفية تشخيصه للمشكلة 
من وجهة تظره الخاصة. 

٤‏ _- ما هى الجهود السابقة التى بذلها كمحاولة منه لحلها ولاذا لم تنج 
هذه الجهود أو ما هى الأشياء التى حققتها. 

ه _ ماذا يطلب العميل من المؤسسة أو بمعنی آخر» ما هى خطته التى 


وضعها لعلا جي ؟ 
_ ما هو النمط العام لشخصية العميل وما هى السمات الشخصيية الأكثر 
ارتباطا بطبيعة المشكلة؟ 


۷ ما هى طبيعة ظروفه البيئية وأى من هذه الظروف الحخيطة لها ثقل خاص 
فی ارقف الذى يواجهه؟ 
۸ - ما هى المصادر الهامة الواجب الرجوع إليها لاستكمال دراسة المشكلة. 
۹ - ضرورة تعريف العميل بالمؤسسة وشروطها وإجراءاتها وإمكانياتها. 
٠١‏ _ مدى استعداده للتعاون مع هذه الشروط والاستجابة لهذه الإجراءآت. 
وتأسيسا على ما سبق»؛ يتبين لتا أن للمقابلة الأولى ثمة أهداف نسعی 
إلى يها هى 
( أ ) تعرف الأعحصائى على العميل. 
(ب) تعرف الأعصائى على المرقف الإشكالى. 
(ج) تعرف العميل على المؤسسة. 


۸ 
لمقابلة التالية 
القابلات العالية هى تلك المقابلات المحعاقبة الى تلى المقابلة الأولى 
والتى قد تعم» بصفة دورية أو بصفة متقطعة حسب الظروف. 
وتتميز هذه المقابلات عن المقابلات الأرلى بما يلى: (۱ )۲٠١‏ 
| _ نخلص العميل من قدر كبير نسبيا من مشاعره السابية التى تملكته عند 


۲ _ توطد العلاقة المهنية بين الأحصائى والعميل بتوفر عناصر الثقة والأمن 
والاستقرار. 


٣‏ أنها أقل زمتا عن المقابلات الأولى فى أغلب الظروف. 
؛ _ لا يشترط فيها بأن تتم با مؤسسة حيث قد تكون فى منزل العميل أو فى 
مدرستة أو عملهء ... وهكذا. 
ه _ وأحيرء فان هذا النو ع من القابلات قد يكون بمغابة لقاءات دورية 
لهدف علاجى» أو لاستكمال جوانب دراسية متعلقة بشخصية العميل 
أو ظروفه الحيطة به. 
المقابلة التامية 
القابلة الختامية هى آخر لقاء مهنى للأحصائى مع العميلء وتتم عادة 
فى الحالات التالية: 
١‏ _ ويل الحالة إلى مؤسسة أحری أو انحصائی آخر. 
۲ _ انعهاء علاقة العميل بالمؤسسة باستكمال علاج المشكلة. )۲٠١٠۹:۱(‏ 
وفى الواقع إن زمن عملية التدخل العلاجى غير محددء فقد تنتهى 
العملية فى مقابلة واحدة» وقد تستغرق أسبوعا وقد تستغرق شهرا أو أكثر. 
وهكذا فان عملية التدخحل العلاجى والعلاقة المهنية قد تقصر أو تطول» وهى 
مهما طالت فهى عملية علاجية رعلاقة مهنية موقوتة يمضى بحدها كل 
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فى طريق. ريتوقف الزمن الذى تستغرقه عملية التدخل العلاجى على عدة 
متغیرات منها: نوع المشكلة وسحدتهاء وشخصية ومجاوب العميل ؛ والأحصائى 
ومدى كفاعته وأتہاعه لأساليب القن العلا جى ای مدی ملاءمته ما بتخذه 
من تكنيكات علاجية. 

وباحتصار يتحدد إنهاء عملية التدخحل العلاجى يتحقيق أهدافها وشعور 
العميل بقدرته على الاستقلال وإالفقة بالنفس والقدرة على حل عشكلاته 
مستقلا مستقبلاء وشعوره العام يالتوافق التفسى . 

وعامة يحتاج هذا النوع من المقابلات عند إنهاء عملية العدخل 
العلاجى إلى مهارات خاصة كما احتاج بدؤها وإتجازها. إنها ليست 
كعملية علاج طبی سریع تنتهی ب «(شکرا ومع السلامة والسلام؟. 

إن إتهاء عملية التدخل العلاجى والعلاقة المهنية أمر يكون فى بعض 
الأحيان صعبا أو مئلا. فقد كانت العلاقة المهنية الناجحة قوية وذات أهمية 
لدرجة أن بعض العملاء لا يودون إنهاءها. (۸: )۲۷٠‏ 

ولذا فإنه بمجرد أن تبداً مرحلة إنهاء الاتصال بين الأحصائى والعميل 
فى الظهور؛ قد تناز ع العميل عوامل مختلفة» أولها: الخوف من أن تعرد 
الشاكل للظهور وأنه لن يستطيع التصرف فيها أو التعامل معهاء وقد يشعر 
يأن الأخحصاثى يريد أن يت ركه وليس من الوفاء أن يعركه» ولكنه بعد ذلك 
یرید أن یختبر ما اکتسبه من قدرات جدیدة فی حل مشاکله وحده دون عون 
الأحصائى له. 

وقد تظهر فى حالات كثيرة رفى هذا الوقت بالذات ظاهرة معاودة 
المتاعب النفسية التى كان يعانيها العمل وبعد أن تكون قد زالت كاعتراض 
داحلى على عملية الإنهاءء فاستعادة العميل لهذه المشاكل رالتحدث عنها 
ليس إلا وسيلة لإحفاء الخاوف التى تسار العميل من جراء تركه العون 


AY 


الذى كان يأتيه عن طريق الخبرة العلاجية: مثال ذلك فى حالة العميل 
الذى يحس بقرب اتتهاء زمن العلاج فيكدس أمام الأخصائى عدة من 
الشاكل ويرجوه معاونته على حلهاء فإذا أراد الأخحصاثى أن يساير هذا الوضع 
وجب ألا يستمر فى ذلك طويلا حى يستطيع العميل الاستفادة من الفترة 
السابقة للعلاج»ء ذلك أن الرغبة فى الاستقلال تفوق إلى حد كبير الرغبة 
فى التواكل مهما كانت الأحيرة ناجمة عن مشاعر مزعجة أو مخاوف 
متوقعة. وإذا تظرتا إلى سلوك العميل فى ذلك وجدناه سل وكا غير مرضى› 
بل لاحظتا أنه هو نفس السلوك الذى نتعرض له جميعا عندما نترك عملا 
حبرئاه لوظيفة آخری؛ أو يشحر به الطفل عندما يترك حماية أهله لأرل مرة 
ويذهب إلى المدرسة وهكذا. 

وعندما تنتهى فترة القدخل العلاجى الناجح يغلب أن يدو لدی 
العميل بعض مشاعر الأسف» وهو شعور طبيعى لا قام بين الأخصائى. 
والعميل من علاقات مينية على الفهم» وهى علاقات كان لهما معانى 
حيوية للعميل» وفيها وجد أيضا نوعا من الإشباع» كما جنى فيها 
الأخصائى سرورا كبيراء هو السرور الذى يترتب على النجاح. ' 

ومن النظريات المعروفة أن مدى اهتمام العميل بالأخصائى يتغير عندما 
تقترب فكرة التدخحل العلاجى من النهايةء ذلك أنه يرى نفسه قد أصبح 
كبيراء وأنه أقرب فى مستواه من الأخصائى بل أكثرء يدا فى هذه اللحظة 
ولأول مرة - يمي إلى الأحصائى ميلا من نوع معين» فهو يسأل عن 
مسائل شخصية للأحصائى كصحته» أو مسكتهء ورأيه فى الأحداث الجاريةء 
وما إلى ذلك» وقد نرى العميلل أحياتا برغب فى أن تستمر علاقعه 
الأحصائى على أسس شخصية اجتماعيةء فعلى الأخصائى أن يلاحظ هذه 
الأحاسيس الإيجاببة وأن ينهى المقابلات على أساس أنها مشابلات مهنية 
علاجية أكثر منها مقابلات وعلاقات شخصية اجتماعية. 
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هذا ولا يصح أن تنتهى فرة التدحل العلاجى بمجرد أن يصبح العميل 
لا يحافظ على مواعيد المقابلات» إذ أن الخيرة العلاجية إذ فاك تكوت ثمارها 
غير دانية» ويكون الأحصائى قد فشل فى مساعدة العميل. 
وحلاصة القرل أنه كلما تقدم العميل فى الاستبصار وفهم تفسهء 
وكلما احتار إهدائی جديدة؛ يعد تشکیل حياته اتحقیقهاء كلما بدأت 
عملية التدحل العلاجى تدخل فى مرحلتها الخامية _ إنهاء الاتصال _ (۷: 
»)4۳٣ 6‏ وهذه المرحلة رغم أنها تتم عادة بعد الاستقرار على جوانب 
علاجية معينة إلا أنه قد يسودها مشاعر مختلفة تتفاوت بين مشاعر الحيرة 
البسيطة وبين مشاعر عميقة من الخوف أو القلق وقد تصلل هذه المشاعر إلى 
حد إلاضطراب والاججاهات النكوصية وخحاصة عند الصغار وذوى الميول 
الاعتمادية. 
ويصفة عامة فهناك ثمة واجبات ومهام هامة على الأحصائى القيام بها 
فی هذا التوع من المقابلات : 
١‏ . تلخيص الخطوات العلاجية للعميل وأهمية الالتزام بها. 
هراعاة المباعدة بين المقايلات الأخحيرة تدریجیا ولحاصة مع الصقار أو من 
يعانون من الفطام التفسى. 
۳ - ربط العميل بالواقع الذى سيعيش فيه تدريجيا وإشعاره بأن علاقته 
بالا حصائی لم تكن إلا علاقة مهنية مرفتة. 
- يمكن طمأنة العميل فى بعض الأحوال الخاصة - إلى أن المؤسسة 
يمكنها مساعدته مرة أحرى إذا ما عادت المشكلة إلى الظهور مستقبلا 
- وبصفة خحاصة مع المودعين با لمؤسسات الإيداعية أو مرضى 
المستشفيات والعيادات النفسية الذين يتخوفوا من انفصالهم تماما عن 
الموسسة. 
١‏ عند حويل العميل إلى مؤسسة أخرى أو إلى أحصائى آحر يجب 
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توضيح أسباب ذلك إلى العميل بالقدر الذى يقتضيه الموقف باللياقة 
الواجبة. (۱: )۲١١‏ 
_ لقت نظر العميل إلى أنه سيكون هناك عملية متايعة للعأكد من تقدم 
وسن حالته. 
وأحيراء كيف يمكن إنهاء التدخل العلاجى غير التاجم: 
قد يخط الأحصائى فيحدث الفشل» وهذا ما يسيب فى بعض 
الأحيان أضرار) يالغةء ولكنه إذا أمكن علاح الموقف بشىء من اللباقة فإن 
ذلك ينقذ الأحصائى من متاعب كثيرة» وفيما يلى الأسباب التى تؤدى إلى 

فشل التدخحل العلاجى: (۷: )4١۸ ٤۳۷‏ 

١‏ استعجال الأحصائى للعملية العلاجية. 

۲ - عدم استعداد العميل وعدم تقبله للعللاج. 

٣‏ ان يقوم فى بيعة العميل ما يحول دون جاح العملية العلاجيةء وهذا 
يعوق النمو النفسى للعميل حتى يستطيع مواجهة ظروف حيأته 
الخاصة. 

؛ - أن يفشل الأحصاثى فى تبصير العميل بمشاكله» وقد يتعرض 
الأحصائى لهذا الفشل بسبب ما ببديه العميل من عتاد فى العلاج» 
وما يعمد إليه من هجوم مباشر على الموقف العلاجيء» وإذ ذاك يقشل 
التدحل العلاجى بسيب أنعدام التعاون بين العميل وال خصائى. 
ومن الملاحظ أنه عندما يصل التدحل العلاجى إلى هذه المرحلةء يلجا 

كل من العميل والأخصائى لسياسة الدفاع عن التفس ضد الأخرء وهذا 

يجعل المقابلات العلاجية واستمرارها أشد حطر من قطع التدخحل العلاجى. 
وإذا ذاك ينيغى على الأحصائى أن ييحث فى الأسباب التى أدت إلى 

هذه النتيجة ون يراجع ملف العميل وما به من تسجيلات للمقابلات ليقف 
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على الأخطاء التى قد يكوت ارتكبها بدون قصد وفى الكثير من الحالات 
يكون الأحصائى مخلصا فى عمله. ولكنه لا يدرك أسباب الفشل» لهذا 
ينبغى عليه أن يستعين بمشرفيه وبخبرة الآخرين » ويحسن أن نشير فى هذه 
امناسبة إلى أن الاعتراف بالفشل خلة مقبولة بالنسبة للأخصائى وبالنسبة 
للعميل أيضاء لأنه يخقف من حدة المواقف الدفاعية التى يتخذها كل 
منهماء فلا مانم إا من أن يقول الأخصائى للعميل: «أشعر أننا لا نحقق أى 
تفدم فى العلاج وريما يرجع ذلك لقلة خبرتى» أو لعدم رغبتك فى التعاون» 
ودون إلقاء لوم على أى طرف منا... ما رأيك فى وقف المقابلات قليلا... 
إذا كتت ترغب فى ذلك؟ وعلى وجه عام فالمسألة مسألتك إذا كنت تريد 
ان تستەر. 

وهذه طريقة لبقة تخفف من حدة التوتر الذى يشعر به العميل» وتقلل 
من رغبته فى مهاجمة الأحصائى» كما أنها تساعد على تقبل العميل 
معاودة الموّسسة مرة أحری. 

وهناك حالة لافعة للاظرء فإف سيدة فشل الأحصاثى فى علاج مشكلة 
تعلق بسلوك ابتهاء فلما أراد الأحصائى أن يختم العلاج بتفس الطريقة 
السابقة ووافقت على إنهائه وشرعت فى الخروج - وقفت متعسائلة : «هل 
تعالجون الكبار؟؛ وعندما أجابها الأخحصائى بالإيجاب» عادت إلى مقعدها 
وأخذت تسرد عليه الكثير ما كانت تخفيه من مشأكلها الزوجية التى 
كشفت فيما بعد أنها السبب الأول لمشاكل ابنها. 

وعلى هذا يمكن القول بأن إنهاء المغابلات رالتدحل العلاجى الفاشل 
على هذه الصورة وبهذه الطريقةء قد يدفع العميل إلى أن بيدا مع الأخحصائى 
سياسة جديدة قد تفتح له أبوابا جديدة لمساعدته. 


AV 
المقايلة التتبعية‎ 
المقابلة التتبعية نوع أخحر من المقابلات المهنية التى تتم بعد وضع ححطة‎ 
العلاج موضع التتفيذ بقصد تتبع مدى تقدم وخسن حالة العميل الذى تم‎ 
مساعدته. وهى متابعة منظمة ها تم إجازه أثناء عملية التدحل العلاجى وما‎ 
اتخذ من قرارات لمواجهة ارقف الإشکالی الذی یعاتی منه العمیل» اى أن‎ 
موضوعها هو : ماذا بعد عملية العلاج؟ ورغم هذا فالمحابعة جزء لا يعجرا‎ 

من العماية العلاجيةء وبدونها تكون عملية التدحل العلاجى ناقصة. (۸: 

(YY 
وتعم هذه المقابلات التتبعية إما فى المؤسسة أو فى منزل العميل أو فى‎ 

مدرسته أو فى مقر عمله وما إلى ذلك. وعمرما تنحصر أهمية المقابلات 

التبعية وأهدافها فيما یلى: )۲٠۲:۱(‏ 

| - أنها وسيلة هامة للتأكد من متابعة العميل للخطة العلاجية خاصة مع 
العملاء الذين يعانون عجرا جسمياً أو عمليا أو حلقياً. 

۲ - جنيب العملاء أية انتكاسة قد يتعرضون لها أو مواجهة ظروف طارئة لم 
تكن فى الحسبان خاصة مع الجانحين خت المراقبة الاجتماعية أو 
الرعاية اللاحقة أو الناقهين العائدين إلى بيئتهم الطبيعية. 

۳ وسيلة هامة لاستقرار بعض العملاء فى حياتهم الجديدة وخاصة ذوى 
النرعات الاعتمادية أو المضطربين نقسياً أو الأطفال الذين أودعرا لدد 
طويلة فى الموسسات ثم نقلوا إلى بيكاتهم الطبيعية. 

٤‏ - المتابعة لازمة وضرورية حاصة فى حالات الأسر البديلة وحالات الإعانة 
الاقتصادية حيث تتوقف عليها ديد مدى حاجة العميل إلى خحدمات 
المؤسسة وتوجيه نحطوات العلاج. 

٥‏ - الاستفادة من المتابعة فى تقويم عملية القدحل العلاجى نفسهاء رلهذا 
قيمته العلمية والعملية الواضحة. 
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ويمكن أن تشير هنا إلى أنه إذا تبين من هذه القابلات التتبعية أن 
الهدف العلاجى التهائى قد خقق فإن علاج المشكلة يكون قد تمء أَما إذا 
تبين أن سلوك واسعجابات العميل لم تقترب من الهدف التهاثى للتدحل 
العلاجی فھذا قد یرجع إلی: )١١١:۹(‏ 
- قد يكوت إالحقدير الف لمشخبصی غير دقیق مما يستوجب معه جمع البيانات 
الضرورية لإعادة التشخيص للمشكاة بدقة. 
- أما إذا كان التقدير التشخيصى للمرقف الإشكالى صحيدا ودقيقاء فالأمر 
يتطلب الدقة فى إعادة انتقاء واحتبار التكنيكات العلاجية المناسبة ثم 
تنفيڏها. 
رمن ثم فهی معابلات ذات ملبيعة حاصة تعشکل حسب طروف کل 
حالة وكل جديد يطراً على الوقف. 
وفى الواقع أن للمقابلة التتبعية فوائد كثيرة منها (۸: ۲۷۸) أنها تشعر 
العميل أن الأخصائى مازال يهعم به» وأنه لم يتخل عنهء وأن باب المؤسسة 
سیظل مفتوحاء وأنه دائماً على استعداد لتقدیم أى مساعدات إذا تطلي 
الأمر. 
إلا أن الحال لا يكون كذلك لدى كل العملاء. فالبعض - وهم 
لحسن الحظ قلة - ينظروت إلى مل هذه المقابلات على أنها نوع من 
المطاردة غير المرغوبةء تخرج عن حدود عملية المساعدة حيث يعتيرونها 
تشککا او سسا عليهم. 
لذلك فهى تتطلب مهارة وكفاءة لمواجهة محاولات العملاء المتعددة 
للتهرب منهاء كما قد تزيد حدة هذه المقاومة عند ويل الحالة إلى أحصائى 
جديد لتحبعها لتكون انذاك مقاومة مزدوجة للزيارة وللأخحصائى فى نفس 
الوقت. ومظاهر هذه المقاومة قد تأحذ أشکالا شتى )۲١۳:1(‏ فقد يلجا 
العميل إلى إنكار نفسه أو يتذرع بالرض أو يدعى عدم حاجته إلى أى 
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مسأعدة أو قد يطلب من الأخحصائى جعل القابلات بام سسىة حیت سیزوده 
ھا لیحیطه بکل جدید فی موقعه... إلخ. 
وبالقدر الذى ينجح فيه الأحصائى فى مواجهة هذه المقاومة بكفاية تامة 
المقابلة السبعية قد حققت أهدافها المرجوة منها. 
بنیاك ودیدامیات المقابلة 
Structure & Dynamıuc‏ 
المقابلة فى خدمة الفرد كأى ارتباط لها بداية ووسط ونهاية. وإن كانت 
هذه المراحل الثلاث لسير المقابلة فى خحدمة الفرد تنفرد يخصائص متميزة عر 
الارتباطات الشائعة من -حيث ديناميكية التفاعل الهنى الذى يجرى حلالها. 
وفيمايلى عرض) لهذه المراحل الثلاث فى تركيب المقابلة وسيرها. 
بدأية المقابلة 
هى عادة مرحلة استطلا ع تمهد لصلب المقابلةء تسودها انفعالات 
أميل إلى السلبية كالخوف والغضب بل والعداء... ولكون هذه المشاعر 
والأحاسيس غير مقبولة وبغيضة فالعميل يغلفها بقناعات زائفة يأسلوب أو 
وبين الضغط النفسى لهذه المشاعر ذاتها على العميل وبين محاولته 
إحفائها وبذل الجهد لغليفها تعشعت طاقة العميل الإدراكية والحسية 
يخرج من سلو ك دفاعی إلى أخر ليقاوم به هذه القايلة التى عر ته لکل 


هذه الأحاسيس. 


ومن ثم يجب على الأحصائى التعامل مع دفاعيات العميل والتقليل 


q+ 


من متقاأومته ومواجحهة مشاعره السلبية قدر الإمكان ومهارة الأحصائى ف 
ذلك تهيعة مناخ نفسی مناسب ۲۵ءام؟0٥.۸۲‏ i۷eوونص۴‏ يشعر العميل 
حلاله بحرية الح ركة وحرية الائطلاق دون أدنى إحساس بالتهيب أو الرهبة أو 
الضبق . 

ولتهيغة هذا الجو التفسى يتعين على الأخحصائى مارسة أنواعا من 
الاتجاهات ذات صيغة وجدانية تساعد العميل على التحرر والشعور بالطمأنينة 
وسبيله إلى ذلك الجا استهلالى نفسى عام من بشاشة تلقائية مشبعة بالحرارة 
والصدق والاحترام والتقدير والاهتمام به حلال المقابلة ما يعطى للعميل 
انطباعا أوليا بالطمأنينة والأمان النفسى فيمتص هذه الأحاسيس لعتحطم 
بالعالى أساليبه الدفاعية وتتفر غ طاقته لعملية المقابلة وما يدور خلالها. :١(‏ 
(1e (1T‏ 

هذا ویرتبط ببدابة المقابلة بعضش القواعد التنظيمية الواجب على 
الأحصائى مراعاتها رالالتزام بها لأجل أن قق المقابلة أغراضها وأهدافها 
فی جو طبیعی . 

وهذه القواعد والإجراعات ھی ' 
أ دید ميعاد للمقابلة: 

إن مديد ميعاد سابق للمقابلة هو من الأمور الواجبةء لا يكفله هذا 
الححديد من استعداد وتنظيم وتفرع. 

إذ بمجرد مديد هذا الموعد بيدا كل من العميل والأخصائي فى التهيؤ 
لهذا اللقاء الهادف فيسشعد كل منهما للاستفادة من الممابلة فى حقيق 
الأغراض اتی ستعقد من أجلهاء فيحدد آهدافه وينظم آفکاره ویستوفی 
المسثوليات التى يجب أن تتم قبل موعد المقابلة. وغالباً ما تشغل المقابلة بال 
العميل منذ ديد موعدها إلى آن يتم اللقاء بينه وبين الأحصاثى. (۲: 
¥( 
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ولابد أن يتفق الأخصائى مع العميل على مكان المقابلة. ويستحسن أن 
نكون المقابلة الأولى فى المؤسسة. ويشترط على الموؤسسة أن تعد مكاتا 
للمقابلات الفردية يسمح بائفراد الأخصائى بالعميل كى يشعر العميل يأنه 
فى مكان يهبىم له السرية التامة. على أن تترافر فى هذا المكان كافة الشروط 
والظروف الفيزيقية من إضاءة وتهوبة سليمة. والبعد عن الضوضاء حتى لا 
يؤثر ذلك فى حديث العميل أو يؤدى إلى تشعيت أفكار الأحصاثى أو 
العميل» كما يجب أن يتسم مكان المقابلة بالبساطة لما يحتويه من أثاث 
ومعدات الراحة حتى لا يتصرف العميل إلى التأمل فى محتريات الحجرة 
وپدشتت انتباهه. 
وكذلك يجب أن تكون جلسة العميل مريحة حتى لا يقل تركيزه 
حول موضو ع الحدیث الذى يدور بيه وبين الأخضائن. (۳: ۲۹۸) 
۳ - الاستعداد المهنى والتفسى للمقابلة: 
إلى جانب ديد ميعاد للمقابلة ومكانها یجب على الأخصائى ان 
يقوم بخطوتین هامتين هما: 
الاستعداد المهنى للمقابلة: يعمشل ذلك فى العخطيط المسبق للمقابلة 
وأهدافها. ويتطلب منه ذللك» دراسة وافية للملفات أو السجلات أو الطلب 
المقدم أو قرار امحكمة وما إلى ذلك حسب ظروف كل حالة. وليضع 
نسب عينيه هدافا محددة ونقاط لاستيفائها كما يقدر بخبرته الخاصة 
احتمالات سير المقابلة واجاهاتها فى الإمكان. 
الاستعداد النفسى للمقابلة: ويتمثل ذلك فى القخلص من ضخوطه 
النفسية الخاصة يه سواء كانت لأسباب صحية أو شخصية أو اجتماعية 
(\Aco :1)‏ 
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وذلاف حتی ل تتد حل له النواحى الذاتية فی المقابلة پینه زلیں 
قادرا على نقد ذاته» هادئئع الأعصاب. (۳: ۴۹۹) 

فحالات الا كتغاب أو التوتر الذى يعانى مته يجعله ضيق الصدر ويدفعه 
للتحير أو التحامل على العميل وغير ذلك من ألوان الشعور التى يجب أن 
يتخلص منها الأحصائى قبل المقابلة. 

من القواعد التى انتهى إليها علماء التربية أن الإنسان يفقد القدرة على 
التر كيز بعد عشرة دقائق إذا ما ظل مستمعا بصورة سلبيةء كما يفتر انتباهه 
بعد ساعة إذا مأ كان مشت ركا بنفسه فى المناقشة. 

لذلك يجب ألا تزيد مدة المقايلة على الساعة مهما كانت الظروف. 
وهى الفترة التى يفقد بعدها كل من الأخصائى رالعميل القدرة على 
التركيز والفاعلية. أما مدة القابلة ذاتها فشأنيا شان كافة عمليات حدمة 
الفرد تحددها بالضرورة طبيعة المشكلة وظروف العميل وإمكانيات المؤسسة» 
ققد تصل إلى أقصاها ژھی مدة الساعة ی القابلات لمشت كة و تکون 
نصف ساعة فى المقابلات الفردية )۱۸١:1(‏ وهناك حالات لا حمل أن 
تطول فيها المقابلة لأكشر من دقائق معدودة كحالات الرضى يأمراض 

تتعارض مع النشاط الأهنى أر الإثارة و الاتفعال فی سالاٹ كٹيرة يضطر 
الأخصائى الاجتماعى الطبى لأنل موافقة الطبيب على الممايلة وزمنها 
وموضوعها. 
وسط المقابلة 
«مرحلة العحرك المهنى فى المقابلة» 
ورلو المرسحلة تسم بقدر ص الاستقرار الاتفعالى وتفسح مال شاط 
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عقلى جديد يخلق أحاسيس إيجابية جديدة هى عادة أقل حدة وسابية ما 
كما تبدأً مرحلة قياس وجريب للحقائق التى يقولها العميل فى تفاعل 
عقلی فم علاله عملیات تنبیه وتأثیر وتوجيه وتقديم مقترحات... إلخ. :١(‏ 
CAAA‏ 
وبصفة عامة تعتبر وسط المقايلة هى المرحلة الحاسمة القعالة فى الحقاباة 
لأن فيها يتم التفاعل الحقيقى والتجاوب العقلى الوجدانى بين العميل 
والأحصائى. وی هذه الم حلة دا العميل عأدة بفكرة معيتة تی ذا وصل 
إلى نهايتها يكون الأخحصائى قد ساعده على التحرك من موقفه العأزم الذى 
يعانى منه إلى موقف أفضل يعتمد على الوضوح الفكرى والففة بالنفس 
نتيجة تنبيه واستفارة ما لديه من قدرات عقلية لتوظيفها توظيفا سليما حتى 
یصل إلى در جه من النضج تأده عل مهم .راه وإمکانياته و كيفية 
استغلالها كما نساعده على وضوح الموقف وتفهمه حتى يستطيع تناوله 
بالعلاج السليم؛ ولذلك تطلى عليها مر حاة التحرك الهنى. (Teo:f)‏ 
وكى يستطيع الأخصائى التحرك بالعميل بسهولة فسبيلة إلى ذلك ثمة 
ثلاث محاور.ومستويات أساسية متدرجة ترتكز عليها هذه المرحلة من التحرك 
اللهنى فى القابلة وهی ما یمکن أن نسهيك: 
| ے مدى المقابلة of herv ew‏ eعRan:‏ وھنا یجب علی الأخصائى ان 
يوظف مهارته الفنية لتحريك التفاعل - بالمناقشة والحوار الحر - لتغطية 
الموضوعات التى لها صلة وثيقة بالموقف الإشكالى الذى يعانى منه 
العميا . 
- عمق المقابلة trv ew‏ ۴ه طام76: وهنا يجب على الأحصاثی إن 
يوظف مهارته الفتية لساعدة العميل على مناقشة هذه الموضوعات التى 
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تشغل اهتمامه وما ترتبط به من عمق انفعالی وما لھا من تأثیر تفسى 
على العميل. 

۳ س الأنشسقال فى المقابلة o‏ نازیمھ۲آ e۷اvاeا[:‏ وھٹا یجب علی 
الأخصائى حدید متی یتم إجراء عملية الانتقال من موضوعات لاخر 
ليحرك سير القابلة. 

ولا ميد المقابلة 

Range of Interview 
يقد بالمدی هو تغطية الوضوعات التى لها صلة بعملية حل المشكلة‎ 
يالمناقشة والحوار الحر وقد يجد الأخحصائى الاجتماعى صعوبة فى إحداث‎ 
التوازت بين تغطية كل الموضوعات وبين التعمق فى هله الموضوعات من‎ 
حيث تأثيرها النفسى على العميل. فإذا أعطيت المقابلة عددا كبيرا من‎ 
الموضوعات فان ذلك قد يكوك على حساب العمق وإذا ركزت المقابلة بعمق‎ 
على منطقة واحدة أو موضوع واحد فد لا تعنى يمناقشة موضوعات ری‎ 

وثيقة الصلة يالموقف الإشكالى . 
ولواجهة الأحصائى لل هذا الموقف فعليه أن يضع استراتيجية خحاصة 

لكل مقابلةء حتى يستطيع أن يحقق نوعا من التوازن بين المدى والعمق (ه: 

۹ مستعيتا فى ذلك بما أثير من موضوعات فى المرحاة العمهيديةء فيختار 

منها موضوع أو موضوعين حسب أهميتها بالسبة للعميل وللموقف ويركز 

عليهما حتى يكون التأئير أقوى لأن مناقشة عدة موضوعات فى وقت واحد 
يؤدى إلى التشتيت. تشتيت بالنسبة لجهد الأعصائى الذى بيذله فى الوقن 
وتشتيت بالتسبة لطافة العميل إذا وزعت على عدة جوانب الأمر الذى قد 
يدخل اليأس إلى تفسه أو يجعل التاقشة سطحية غير مععمقة فلا دك 
التأثير وبالتالی لا يتحر العمیل عن موقفه. )٠٠٠١:۳(‏ 
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ويهمتا أن نشير إلى الأهمية القصوى فى تغطية الموضوعات التى لها 
علاقة بالموقف الإشكالى والحصول على الحقائق الرتبطة به من حلال حوار 
سيال تلقاتى قائم على التجاوب العقلى والنفسى يضفى على المقابلة طابع 
إنسانيآً لتشمر منه جهود الأحصائى العلاجية. وسبيله إلى ذلك ثمة قواعد 
وأسس وأساليب فنية خاصة نعرضها فيما يلى: 
١‏ - البدء من بؤرة أهتمام العميل: 

بمعنى البدء من مشكلته التى يعرضها بل من جانبها الخاص الذى 
يشغل تفكيره» أما إذا أثار الأخصاثى مواضيع تشغل تفكيره هو فالواقع أنه 
يفرض على العميل فى بداية المناقشة موضوعات قد لا يكون لديه الأستعداد 
لناقشتها وهذا يتنافى مع مبداً حق المصير. ومن ثم يشعر العميل أنه مسلوب 
الحرية فى مناقشة أموره الخاصة ويفقد حماسه للاشتراك اشتراکا يجاب فى 
المناقعة. (۳: )۴٣١‏ 
۲ - إعطاء العميل فرصة للإيضاح: 

ولا كان العميل هو صاحب المشكلةء وهو أأعرف من غيره بما يعانيه 
متهأ أو بضخوطها عليه. فينبغى على الأخصائى أن يمنحه الفرصة ليعرض 
وجهة نظره عرض سايه) على أن يكون ذلك دون مقاطعة من جانب 
لأخصائى» بل يت ركه يعرض مشكلته بالطريقة التى سحلو له فقد يقدم أشياء 
ويؤحر أحرى» وقد يقفز من موضوع إلى آخر. أو يخفى أشياء تكون منطقية 
أن يتڪلم فيها حسب الترتيب فى العلاقات النسبية من آجزاء موققه. ولکن 
الأحصائى يجد فى ذلك فرصة تشخيصية ذات قيمة فى تفهم المشكلة 
وشخصية العميل وكفير من الانفعالات التى تدور فى تفسه. وعلى 
الأخصائى أن يشجع العميل من آن لخر ليستمر فى الخروج. (6: ۸۷) 
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۳ التعليقات وليس الثرثرة: 

ومن الأساليب التى يستخدمها الأحصائى لاستارة نشاط العميل 
وتفاعله فى المقابلة وكسب لقتهء الععليقات الختلفة وهى تشجع العميل 
على الاسترسال فى الحديث فى الالجاهات المناسبة فتجعله يسهب فى 
توضيح بعض النقط ويوجز فى البعض الأخرء كما تشجعه على وصف 
مشاعره ومشاعر غيره وتمنحه العون والقبول فى بعض الواقف والتصرفات› 
وتكون الععليقات فى صور شتى» لفظية وح ركية (غير لفظية)ء ومن أنواع 
الحركية هز الرس علامة التعبع» أو الإبجاب أو القيول وحركة اليدين 
وتعبيرات الوجه والعينين فى مراقف معينة وكل هذه دلائل تقنع العحميل 
ياهتمام الأخصائى بحديثه وبمتايعته بت ركيز وبدقة» من أجل التمكن من 
مسباأعد ته . 

وقد تكون التعبيرات الحر كية بلغ تعبیرا من الکلمات فالانفعالات التى 
ترتسم على وجه الأعصائى لعدل على الانتباه والاهتمام أو الاشفاق أو التأثر 
أو الفرح أو الاندهاش تشعر العميل أن الأحصائى يشعر معه بالمشكلة ويهتم 
به ويريد مساعدتهء أما التعبيرات اللفظية فمنوعة ولها أغراض شتى ومنها ما 
يدل العميل على أن الأخصائى مقدر له فاهم لوقفه مثل: «أری ما تريد أن 
تصوره لى؛ ومنها ما يدفع العميل إلى الجاه تركه لاسترجاع بؤرة الاهتمام 
کان یقول مشلا «یلوح أك کت تذل مجهودا لللاحتفاظ بعملك٤‏ فى 
حالة عامل فصل من عمله)» ومنها ما يعكس شعور العميل ليسهل إدراكه 
كقول الأخصائى : «لايد أن هذا التصرف قد أغضبك؛ ومتها ما يشجح تأمل 
العميل فى أفكار معينة لريادة الفهم مثل «إنى أعجب كيف حصل هذاء. 
(۹:۲) ومنھا ما یوحی للعمیل بما يحتاج الأحصاتى إلى معرفته 
ويرغب سماعه. فالاستجاية المنعكسة أورد الفعل الانعكاسى من الأخصائى 
لجملة أو كلمة بعينها وترديده لها جعله كما لو كان يقول للعميل «نعما 
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إنها مهمة أريدك أن تستمرء فإذا قالت الزوجة مثلا «زوجى يفرق فى المعاملة 
بين أبنائه» فيرد عليها الأحصائى «يفرق فى المعاملةه ... وهكذا. (ه: .)۸٠‏ 
)٤(‏ احترام لحظات الصمت: 

وليحذر الأخصائى من استعجال العميل فى سحليثه أو تكميل عباراته. 
بل ينبغى أن يعطيه الوقت الكافى للحديث بطريقته ويسم له بالتفكير فى 
نفسه وفی مشکلته وموقفه وعرض تفکیره بأسلویه الخاص» وأن يلتزم فى 
أثناء ذلك الصمت. إذ فى الواقع أن الفشرات التى يتوقف فيها العميل عن 
الحديث ليست طويلةء وفى الوقت نفسه تعتبر فرصة للعميل لكى يجمع 
آراءه أو ان يستعيد ذكرياته» أو أن يوضح أفكاره» وفى بعض الأحيان يحعاج 
الأحصائى نفسه إلى فترة صمت يقوم فيها بالتفكير فى بعض المعلومات 
التى سمعها من العميل أو بعحليل بعض ملاحظاته. ولذلك فإن على 
الأحصائى أن يسمح للعميل ولنفسه أحيائا ببعض فترات يسودها الصمت؛ 
ولا ينبغى عليه أن يقطع هذا الصمت إلا إذا استمر مدة طويلةء ففى هذه 
الحالة يطلب منه أن يذ كر شيعا أكثر تفصيلا عن النقطة التى وقف عندهاء 
أر انتهى إليها. 
(۵) الاستماع الواعى ولبس اللحمود: 

الاستماع أوالإنصات الواعى فى المقابلة عملية أساسية إذ يترقف 
عليها قدرة الأحصائى على الفهم للموقف الإشكالى» والاستماع عملية 
شافة لا يجيدها إلا كل شخص مهنى اكتسب مهارة فى تركيز قواه العقلية 
مع ضبط اندفاعاته أو ميله للمبادرة بالكلام. وهى تهدف إلى إتاحة الفرصة 
للعميل للتعبیر عن مکونات نفسه. 

والأحصائى فى عملية الاسعماع يفكر فيما يسمعه من العميل 
ريلاحظ جوانب النقص فيه. وليس معنى أنه فى موقف الأستماع أن ياتجى 
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إلى الصمت الطاتق بل يجب أن يشجع العميل بإيماءات منه أو بإشارات أو 
بتعليقات أو بتقدير أهمية الحديث الذى يدلى به ويقيمته حتى يشجعه على 
الاستطراد فى الحديث. 

أضف إلى ما سبق آنه كلما أجاد الأحصائى عماية الأستماع الواعى 
كلما مكنه ذلك من التخلص من أفكاره الذاتية الناشعة عن فهمه الميدئى 
الموضوعية الجديدة التی يتبینها من استماعه للعمیل. (۳: )١١١-۳۲۹‏ 

وإذا كنا نرمز للاعصائی برمز أثناء الممابلة رمز إليه يأذن كبيرة متصلة 
بها عقل متفتح ولسان صغيرء فالعملية الأساسية فى المقابلة هى قدرة 
الأخصائى على الاستماع بعقل واع بحيث لا يقتصر فهمه فقط على 
مجرد استماعه للألفاظ والجمل التى يتفوه فيها العميل بل يجب أن يتغلغل 
إلى ما وراء الحديث من مدلول نشسى واجتماعی حتى يستطيع أن يثبين 
التاقض فى قصة العميل أو عدم الترابط وحتى يستطيع أثناء حديث العميل 
ألتى يتحدث فيها العميل وبين شخصيته. 
() مللاحظة اناه سیر حدیی العميل: 

ونما يجدر ملاحظته فى هذا الشأن الجرانب الهامة الأتية: 


( أ التسالسل فى الحديث: يحبر العساسل فى الحديث دليلا على وضو 
الموقف فى ذهن العميل وهذا يساعد الأخصائى على سرعة فهم الواقع 
الذى يعانى منه العميل. ولكن قد يقابل الأخصائى بعض الأشخاص 
الذين يعانون من الارتباك فى بعض مواقف ححاصة وهنا الارتباك قد 
يكون له مدلولا حاصا بالنسبة للموقف الذى يرتبلك عند نقطة معينة 
قد يرجع ارتباكه إلى عدم صدقه فى الحديث حول هذه الناحيةء أو قد 


۰۹ 


يرجع ارتباكه مشلا إلى الإحساس بالعار حول الموقف الذى يتحدث 
عنه. وملاحظة الجوانب التى يرتبك فيها العميل تساعد الأخصائى 
على فهم المتاطق ذات الأهمية وبالتالى يسهل عليه مساعدة العميل. 
(ب) التناقض فى الحديث: يجب على الأحصائى ملاحظة التلاقض فى 
حديث العميل وليس معنى هذا أن يواجه مياشرة بهذا التتاقض ولكن 
عليه أن يناقشه عندما ين الفرصة لساعنته على مواجهة هذا التناقش 
والتناقض معتاه عدم صحة أحد الجانيين على الأقل أو قد يكون 
التناقض دليلا على عدم صحة الجانبين مطلقا. رالتناقض فى الحديث 
مظهر من مظاهر الحيل الدفاعية التى يتهرب يها العميل من مواجهة 
الموقف. ا 
(ج) التهرب من الحديث: يلاحظ فى بعض الأحيان أن العميل يتهرب من 
الحديث فى مواقف, معينة وملاحظة الأعصائى لهذا التهرب تساعده . 
على تفهم الجوانب التى يقاوم فيها العميل نتيجة عوامل خاصة فقد 
يتهرب العميل من الحديث حول موقف من الواقف نعيجة الألم الذى 
یرتبط بهذا الموقف فهو لا یود ن يستعيد الذ كريات المولة. 
قد يتهرب العميل من الحديث حول مناطق معينة خحشية إكحشاف 
الأخصائى لبعض الحقائق التى تسقط حقه فى خدمات المؤسسة كما يحدث 
فى دراسة بعض الحالات الاقتصادية. 
وقد يتهرب العميل من الحديث حول منطقة معينة بسيب ما يكتنفها 
من معلومات قد تسیء إليه أو يشعر حيالها پإحساسه بالذنب كما فى 
حالات انحراف الأحداث رتهرب الآباء من الحديث عن طريقة معاملقهم 
لابنائهم. 


e 


(۷) ملاحظة عرض العميل لمشكلة سطحية غير مشكلته الحقيقية: 

إن العملاء عادة يعقدمون إلى المؤسسات ها يحسونه من أعراض 
مشكلتهم ولكن العميل قد يتهرب من مواجهة ة المشكلة الأصلية التى يعانى 
منها ويعرض مشكلة فرعية ناشغة عن الأصلية. والتجاء العميل لثل هذا 
التفكير يرجع عادة لعدم قدرته على مواجهة الموقض يشجاعة فيعرض مشكلة 
ثانوية يمكن أن تتقبلها المؤسسة كأن تنقدم سيدة بطلب المساعدة لعدم 
وجود عائل يصرف عليها بيثما المشكلة هى وجود خلاف بينها وبين زوجة 
ابنها وعدم قدرتها على التوفيق فى علاقتها بهما ما أدى إلى توقف الابن 
عن الصرف عليها ولكنها لا تستطيع أن تواجه المشكلة الأصلية فتتحدث 
عن المشكلة الفرعية وفى مثل هذه الحالات يجب أن يساعدها الأحصائى 
على التطرق إلى موضو ع المشكلة الأصلية۔ (۳: ۰۳۲۹ )١۲۷‏ 
(۸) الانتقاء والتخصيص: 

لا يعنى ت ركنا العميل حرا للتعبير عن مشكلته أن الأعصائى يقن 
موقفا سلبيا خلال المقابلة بل هو يمارس عمليات انتقائية وقياسية ليحدد 
تطاق المشكلة وجوانبها الهامة. 

قالعميل عادة ما يعرض مشكلته كجوانب متناثرة أفقية أو عامة متأثرة 
بانفعالاته الخاصة فهو قد پشکو مرضه رتدهور صحته ثم ينتقل إلى عدم 
تعاوك الزوجة معه تم يشکو من ابته الأ كبر الذى يضن عليه بالسأعدة ٿم من 
ابنه الأخر الذى علم بهروبه من المؤسنسة الإيداعية ويعقل فيجأة إلى منرله 
الايل للسقوط... وهكذا جوائب متراكمة من الحن والنكبات مختل كل 
منها عتده أهمية خاصة. ولكنها تشكل على هذا النحو قاعدة عريضة م ركبة 
توه بينها عملية المساعدة وتسیرها على غير هدى . 

ومن هنا جاءت أهمية انتقاء الأحصائى لجانب معين أو كارن م هذه 


1٠ 


الجوانب للتركيز عليها لما تله من أهمية حاصة سواء للعمل أو للمشكلة 
برمتها أو لإمكانيات المؤسسة :١(‏ ۱۹۸) . فقد تكون حالة العميل الصحية 
فى المغال السابق هى الجانب الهام والحور الأساسى للمشكلات الأخرى 
حيث يؤدى شفاء العميل من مرضه إلى تخفيف حدة الجوانب الأخرى 
كلها تلقائي) حيث سيتمكن من العودة إلى عمله ثم مراجهة كل ما يحيط 
به من ضغوط أحرى أو أن تكون مجرد بداية فقط لعملية المساعدة لترجاً 
الجرانب الأحرى للقاءات أخحرى وهكذا. 
(4) الاستفهام وليس الاستجواب: 

الأصل فى الحديث الذى يدور بين الأخصائى والعميل فى المقابلة أن 
يعطى الأحصائى الفرصة للعميل لشرح مشكلته دون مقاطعة. ولكن لا 
ئی هذا آنا لا نعدخحل بالأسئلة فى بعض المواضع من حديثه. ولکننا نعتى 
أن يقلل الأحصائى من تدخله فى هذا الحديث بقدر الإمكان ويترك للعميل 
الفرصة للتحدث أكثر ما يمكن. )١١ :٠١(‏ فإن المقابلة الناجحة بلاشك 
هى التى يتكلم فيها العميل أكثر ما يمكن ويتكام فيها الأحصائى أقل ما 

وفى الواقع إن الاستفهام من العميل عن أشياء بعينها للتعرف إلى 
حقائق لابد من معرفتها لمساعدته» يحتاج من الأخصائى إلى فن خحاص» 
لأن إلقاء الأسعلة جزافا له أضرار كثيرة. 

لذا كان من الواجب أن يراعى الأحصائى عدة اععبارات لعل من 
أهمها ما يلى: 
( أ ) مراعاة الترقيت المناسب عبد إلقاء الأسبلة: 

وثمة شروط أساسية لهذا التوقيت نحصرها فيما يلي : 


Yi‏ يكون السؤال مباغعا لعفكير العميل» بحيث يقطع تسلسل أفكاره» 


۲ 


۲ - ألا يكون السؤال محبطا لمشاعر اللحظة النفسية التى يميشها العميل» 
فظروف اللحظة النفسية حز6 كانت أو غضبا خدد إلى حد كبر ما 
يمكن أن يسأل العميل فيه وما يجب إرجائه لمناسبة أخرى. 

۳ - استشمار الفرصة المناسبة للتدخل بالسؤال لتحويل المتاقشة من موضوع 
إلى آخرء وحاصة مع العملاء الثرثارين أو الذين يسرفوا فى موضوعات 
جانبية بعيدا عن موضوع الشكلة. 

(ب) مراعاة الصياغة المناسبة للأسعلة: 
وثمة شروط هامة لهذه الصياغة نحصرها فيما يلى: 

- أن يكون السؤال بسيط واضحاء بمعنى بعده عن الخموض وخلوه من 
التعقيدات اللفظية وما يتقق وإدراك العميل ومستواه الثقافى . 

1 - ألا يكون السؤال مركباء بمعنى أن يشتمل السؤال على موضوع واحد 
وليس موضوعين أو أكثر جنب لإرباك العميل وتشتيت أفكاره. 

۳ - مجنب أسعلة الإدانة والأسعلة الملعوية أو الساحرة أو الإيحائية إذ أن مثل 
هذه الأسئلة تثير الشك عند العميل وتفقده الئقة الواجب ترافرها لنمو 
العلاقة بينهما. 

_ ان يكون السؤال مفتوحا (غير مباشر)» فالسؤال المفتوح يترك للعميل 

الفرصبة للتحدث الحر ودوك التزام بإجابة محددةء ثم إن السؤال المفتوح 

كثيرا ما يجر العميل إلى التحدث فى أمور ما كان الأخصائى يتوقعها 

منه» وما کانت تخطر ببال الأخصائی أن يسال فیهاء وربما تکون هى 
مفاتيح للمشكلة المتقدم بها العميل. (1: ۱۷۷-1۷4) 

ومن ثم يفضل أن يتجنب الأحصاثى الأسعلة المباشرة إلا فى الأمور 

تى تعلق ببعض البيانات الأولية الحددة والواجب معرفتها وخحاصة في 

المقابلة الأولى كالسن أو عنوان النزل أو نوع العمل أو العهمة وما إلى ذلك 


۳ 


حيث يتوقف عليها انطباق شروط الأؤسسة على العميل أو توجه عملية 

المساعدة وجهة حأصة. 

( ج) مراعاة طبيعة الموقف عند توجيه الأستلة: 
وثمة شروط وقواعد أساسية لذلك نحصرها فیما یلی: (۳: )٠۴۳۲‏ 

١‏ _ أن تكون الأسعلة على قدر ما يححاج الموقف من بيانات وأن يرك 
للعميل الفرصة دون ملاحقته بالأسملةء إذ قد يكثر بعض الأحصائيين 
کما یحدٹ فی مراکز البولیس او لنيابة ويحاول الإيقاع به. ولاشاك 
أن كثرة القاء الأسغلة تؤدى إلى ارتياك العميل وإلى ظهور نواحي 
المقاومة عنده نتيجة شعوره باه فی عوقف استجواب کما انیا تۆدى 
إلى ظهور الاجاهات السابية عند العميل وتدفعه إلى الصمت بعد 
الإجابة المقتضبة فى انتظار ما يوجه إليه من أسغلةء أضف إلى ذلك أن 
كشرة الأسئلة قد تقطع على العميل فرصة الاسترسال وترابط المعانى 
وتنقله من موقف إلى موقف فتختفى الذ كريات ويؤثر ذلك فى دراسة 
المشكلة. إذ أن شغل ذهن العميل الاسكلة الوالية لا يسمح له 
باستر. جاع الحوادث القديمة ذات الاثر فی موقفه الإشکالى رظ 
لانشغال الذهن بالوقف الحاضر الناش من امير الخارجى الممثل فى 
مقاطعة الأخحصائى المستمرة له. 
كما أن بعض الأخصائيين يقللون جداً من توجيه الأسئلة لاستكمال 

جوانب الموقف بينما العميل يعلم فى قرارة نفسه عادة أنه لازال لديه الكثير 

من المعلومات الخزونة لم يصرح بها للأخصائى وبذلك يشعرون بعدم اهتمام 

يتمتع بالدقة فى دراسة الموقف الإشكالى اذى يعانون عنه. 


١‏ - أن يتفق عمق السؤال مع نوع الموقف الذى يتعامل فيه العميل مع 


a: 


الأحصائى» رلا كان الهدف من الاسم هو استكمال فهم جوانب 

الموقف فن نوع الأسعلة التی توجه یجب ان بکوك متصلاا بالموقتف 

تفسه وأنه يجب ألا يتعمق الأخصائى فى توجيه الأسعلة بحيثٹ يتدخحل 

فى مناطق لا علاقة لها بالموقف الذى يتعامل فيه. فالأسغلة الشخصية 

الكثيرة عن العلاقات أو مناطق التأزم النفسى والانفعالات تشعر العميل 

بأن الأحمہائی یضعه فی ماء بارد ویحس أنه يتبش فى أُسراره فى 

الوقت الذى لا يفهم فيه قيمة هذه الأسفلة إذا كان يتعامل معه فى 

موقف يدور حول النواحى الاقتصادية ثلا بينما مثل هله الأسعلة الى 

تعصل بالانفعالات قد يشعر العمل بأهمیتها فى مشكلات العلاقات 

الزروجية أو مشكلات الاضطرابات النفسية وفى مل هذا الموقف تقل 

مقاومة العميل فى الإجابة على مثل هذه الأسغلة. 

وأحيراء نشير هنا إلى أن الأسعلة لايد وأن تتفق مع القيم الإنسانية 
للمهنة وأسسها الهنية جميعاً. 

ثانيا - عمق المقابلة 
Depth of Interview‏ 
إذا تم تغطية الحتويات العامة من الموضوعات والمناطق وثيقة الصلة 

اموق الإشكالى وحدد كل من الأحصائى رالمميلل بعض الناطق التى 
تاج إلى مناقشة عميقةء فإن المشكلة التى تواجه الأخحصائى عندئذ هى 
التر كيز على موضوع معين والتحرك رآسيا من المستوى السطحى للموضوع 
إلى مستوى وجدانى أكثر عمةا وتأثيرا فى حياة العميل. فالعمق إذن يتعلق 
بالمشاعر المرتبطة بموضو ع المناقشة. 

والصعوبة هنا تنشاً من أن العميل ينظر لهذه المشاعر والوجدانات على 
أنها خحاصة به وحده ويشعر بمخاطرة الإفضاء بها وم ۳ يقاوم عملية البوح 
بهذه المشاع . )۸١ :٥(‏ 


- 


ولواجهة هذا الموقف فثمة أسس وأساليب فنية يستخدمها الأحصائى 
التحرك بالعميل نحو العمقء أى للتحرك يه من مستوى التأئير السطحى إلى 
السعوى الأكشر عمقا وتأثيرا فى حياتة النفسية. وهذه الأسس والأساليب 
الفنية هى : 
١‏ . ملاحظة القائق الذاتية والموضوعية والتمييز بينها: 

لكل حقيقة وجهان: وجه ذاتى ووجه موضوعى . فالتعطل عن العمل 
مثلا حقيقة موضوعية ولكن شعور العميل نحو هذا التعطل هو حقيقة ذاتية. 
ی أن كل عميل يشعر نحو هذا التعطل د شعوراً خحاصاً په» وصادرا عن ذاته. 
فسميل قد يشعر تحوه بالقلق الشديد لأت له أسرة أرلاد يتف عليهم وأن هذا 
التعطل سوف يمنعه من القيام يذلك. وعميلل أخر قذ يشعر بأن هذا التعطل 
یحفزه على البحث عن عمل آخر بینما نری عمیلا الا یجد لا شعوريا بان 
هذا التعطل هو ما ترغبه تفسه لأن فيه فرصة للهروب من المسوليات وهكذا. 

- وفى الواقع لا يمكن أن تكون للحقيقة الوضوعية أى معنى ما لم 

نفهم معناها الذاتى بالنسبة للعميل. فهى دائما جامدة عقيمة ما لم تفهم 
فی إطار حاص یعطی لها معنى. لأنها کالارقام الإحصائية لا تدل على 
معتى ما لم ترتبط برباط حاص يعطيها هذا ا لمعنى. 

وی هذا الصدد تشير جوردن هاماترن gj 6G. Hamilton‏ أن الحالة 
تنكون دائما من عوامل ذاتية داخلية ومن عوامل خارجية بيغية. وأن 
الأحصائى لا يتعامل مع العميل على أساس عوامله الذاتية فقط أو مع البيئة 
على أُساس أنها ختوى على أشياء وأفراد فقط» ولكن يتعامل مع العميل 
بعلاقته مع عناصر البيغة» أو بمعنى آحر مع شعوره نحو هذه العناصر وماذا 
تعنى له. فعملية التفاعل بين العناصر الذاتية والعناصر البيئية هى الأساس فى 
تفاعانا مع العملاء. 


٠*٦ 


لذللك كان من المهم أن يقف الأحصائى من العميل فى معظم 
الأرقات عن مشاعره نحو الأحدات الخثلفة ولا يترك الأمر للحكم الذاتى لان 
كثيرا؟ من الأخصائيين يعمدون إلى النسرع وإلى الحكم الذاتى فى الخروج 
بأفكار تشخيصية» فأحكامهم تکون فی کثير من الأحيان انعكا لشاعرهم 
هم أنفسهم فى مواقف العملاء. 

فالأفر اد يختلفون فى مشاعرهم وأحاسيسهم نحو الحقيقة الموضوعية 
الواحدة. ون هذه الاخعلافات تنشاً دافا عن الاخحتلافات فى مكو ناتهم 
الشخصية من جارب مرت بهم أو احتلافات فی عقلياتهم وإدراکاتهم أو فی 
أساليب نشأتهم إلى غير ذلك. والأعصاثى فى الحقيقة يقابل عملاء كثيرين 
من مختلف المستويات يعرضون مشكلاتهم وأ عقائق الختلفة التى تشتملهاء 
وهى غالبا ما تكون حقائق ذانية» لأنها تمثل وجهة نظر العميل وهى نظرة 
متزجة بمشاعره وإحساساته وانفعالانه. لذلك كان من واجب الأخحصائى أن 
يساعد الحميل فى إدراك الفرق بين ما هو قائم فى الواقع الخارجى عنه 
وا لمشاعر الداخلية التى يعكسها على هذا الراقع والتى جعلته برى هذا الواقع 
کما یراه. :٤(‏ ۸۰) 
- تقبل اتحاهات وانفعالات العميل وجب إداتته: 

كثيرا ما يعبر العميل فى أثناء مناقشة مشكلته عن الجاهاته أو انفعالاته 
نحو نفسه أو نحو الآخرين. وكثيرا ما تكن هذه الالجاهات رالائفعالات 
سلبية أو غير مقبولة اجتماعيا. وهنا ينبغى على الأخصائى أن يعقبل هذا 
التعبير عن امجاهات وانفعالات العميلء وليس معنى هذا أن يوافقه عليهاء 
ولک معتاء أن يدرك هذه الاجاهات» والانفعالات ویقدرهاء رأنه لا يتأثر بها 
فی نظرته إلى العميل» أى أن تعيير العمل عنها لا يؤدى يالأخصائى إلى 
لومه ودانته فلا يقلل هذا التعبیر من احترامه له أو تقدیره له كإنسان. 
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فالعميل عادة يرواجه مو قفا مء وأى إضبافة آخری الى آلامه عمل یر 
إنسانى» كما أن موقف الأ حصائى اللاإدانى سيحرر طاقة حيست طريلا من 
قبل حیٹ وجدت آخیرا إنسان لا یدینه بل ویقدره ویتفهمه ویتعاطف معه. 
وإذا ما حررت طاقات العميل كانت هذه خطوة هامة على الطريق نحو 
تقوية ذاته وتكاملها. أضف إلى هذا أن مرقف الإدانة يعطل نمو العلاقة 
الهنية حيث ينشا عنها ارتباطا لا تعاطفيا بين الأخحصاثى والعميل. :١(‏ 
FY‏ 
۳ - التعيير الهادف عن المشاعر: 
إن المشكلة الفردية بوصفها حادث مؤلم فى حياة العميل : 
لايد وان تاها احاسيس سابية أو بتعبیر آخر الجانب المظلم من المشاعر 
الخعلفة. فالحاجة المادية العارضةء رغم بساطتها لابد وأن يصجها توترات 
نفسية معينة تختلف فى حدتها حسب شدة إحساس العميل بهذه 
الحاجة. فمجرد الإحساس بالألم التاجم عن الحاجة المادية ذاتهاء 
والغضب من إحساس بالعجز عن إشباعها لابد وأن يثيرا بدورهما مشاعر 
سابية أحرى كالعداء أو الكراهية أو الخوف أو القلق أو الحسد وما أشيهء 
ليحملها معه العميل حالما تطاً قدماه عتبة المؤسسة طالب المساعدة. 


- وجود مثل هذه المشاعر السلبية يشكل عنصرا ضاغط على العميل ليقاوم 
كما أن تقييدها حبيسة بداخله تخفى على سلوكه الخارجى مظاهر 
حادعة مضللة: تضلل بدورعا محاولة الأخحصائى لإدراك مرقفه إدراکا 
صدا . 


هذه اللشاعر السليية عادة ليست مقبولة او مرغوب فيهاء 3 یر سحیب اأفرد 
فی الإفصاح عنھا تلقائیا دون جھد مهنی خاص. 


۸ 


من ثم كان من الضرورى على الأخصائى مساعدة العميل بوسائل 
شتى للتعبير الحر عن هذه المشاعر السابية وتهيئة كافة الظروف لانطلاقها من 
أغلالها لترال الحراجز التى خجب ارتباطه وثقته بالآحرين معتمدا الأحصائى 
فی ذلك على ما یلی: 
( أ ) أستفارة العميلل للتعبير غن مشاعره البيسة: 

وهنا يجب على الأحصائى احتيار التوقيت المناسب لاستفارة العميل 
فى التعبير عن هذه المشاعر» معتمدا فى ذلك على الأسغلة الحيادية وغير 
امباشرة بصفة حخحاصة مع الاستجاية المشجعة وليست الأستنكارية لهذه المشاعر 
حال انطلاقها. (۱ :۱۲۳ ۱۲۹) 
(ب) الإنصات الواعى والتعليقات المهنية المناسبة: 

وغالباً ما تکون نتيجة مناخ النفسی الذی یهیژه الأخصائى للعميل من 
الإنصات الواعى الهادئ فى حيوية ويقظة وحررة والخالى من اللوم 
والتأنيب» وما يبديه من تعليقات مهنية مناسبة للعميل فى المناطق التى يحس 
بان العميل يحبس مشاعره _ کأن يعيد عيارة العميل الأخيرة أو مقطع منها 
كأسلوب تشجيعى لإطلاق مشاعره - نوع من الأمان النفسى يشجع العميل 
على التعبير الحر والاسترسال فى التحدث عما يعانيه من إرهاق وتعشت وقسوة 
أو اضطهاد أو إحساس بالذنب... أو ما إلى ذلك ما يكون لديه ضغوطً 
داحلية ومشاعر سابية حبيسة لأنها لم جد مجال الأمان الكافى للتعبيرء 
ومعتى ذلك أن العميل يقع فى دائرة من الصراعات لأن الاجاهات الحبيسة 
لديه لم جد المنفذ إلى الخارج وإتاحة الفرصة للتعبير عن هذه الضغوط 
بحرية وأمان يسمح بعسرب البخار النفسى المضغوط ويخلى الطريق لزيد من 
التوازن بعد آن تخف الشحنات الانفعالية وتقل تبعا لها مشاعر الضيق والقلى 
والذنب والتوتر. 


۹ 


ویذکر الطبیب النفسی ١‏ کارل مننجر؛ أن بعض عملائه کانوا یترددون 
عليه للعلاج الذى لم يكن يزيد على سماعه وإنصاته بوعى لشكاواهم 
ومقاسمته لهم فى التفكير والإحساس وفهم مشاعرهم وتقدير آلامهم ما 
كان فيه السلوى والعون الذى يطمعون فيه وبرتضون به مخرجا أو مخقةا 
لشحنات انفعالية عقلية ثقيلة وأكشر من أن تقوى على احتمالها نفوسهم 
القلقة الواهية. (۲: )۲۲٠‏ 
( ج) تعمیم الاستجابات الوجدانية: 

ولا كانت المشاعر التى يحيطها العميل بالغموض رالخصوصية هى 
نوع من الاستجايات غير المقبولة اجتماعياً. فإنه يمكن للأخحصائى أن يلجا 
إلى تعميم هذه الاستجايات الوجدانية بحيث يستشعر العميل وكأنها عامة 
وشائعة بين الناس أو قلة منهم. 

فيمهد الأخصائى لذلك بأن يسقط هذه المشاعر على الأخرين وجعل 
هذه المشاعر غير المقبولة تأخحذ شكلا غير شخصى جاه هذا الأمرء كما آن 
الأخصائى يبين أن هذه المشاعر مقبولة بشكل عام كأن يقول للعميل «بعض 
الأسر تقوم بوضعح أطفالهم ضعاف العقول فى مؤسسات خاصة لرعايتهم 
ويعمل البعض الأحر على رعايتهم بالمترل؛ فما هو شعورك الشخصى حال 
بخصوص هذا الأمر) . وهكذا... 
( د ) عدم الت ركيز على شخص العميل فى مداقشة مشاعره: 

وهو تكنيك يمكن العميل من التعبير عن ردرد فعله راستجابعه 
الوجدانية جاه موضوع معين بالتدريج وبشكل غير مباشر. فمثلا بدلا من 
يسأل الاين عن ردود فعله جاه قسوة الأب. فإن الأخحصائى يسأله عن مشاعر 
أحوته فى استجاباتهم جاه هذه القسوة وعن مشاعر أمه جاه هذا ا لموضوع. 

فمثل هذا الأسلوب يزيل حساسية الابن جاه مناقشة الجرانب الوجدانية 
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الخاصة بقسوة الأب. وعندئذ يمكن للأعصائى أن يسأل الابن عن مشاعره 
تجاه هذا الأمر. 
(ه) التحرك من التركيز على المشاعر المقبولة إلى المشاعر السابية: 

وهنا يمکن للأخحصائی التحرك تدریجی) من الت ركيز على الشاعر 
المقبولة لاستفسار عن المشاعر الأقل قبولا. فمتاقشة العميل فيما يحب 
بخصوص زواجه عله مستعل] لتاقشة ما يكرهه بخصوصه. 
(و) التعبيرأات الإيجابية مقابل التعبيرات السلبية: 

يمكن للأحصاثى باسعخدام التعبيرات والألفاظ الإيجابية المقبولة 
اجتماعي) كبديل للتعبيرات السلبية ما يفيد فى التحرك نحو مناطق أكثر 
جساسية. ۰ 

فالزوجة تكوك مستعدة لناقشة مشاعرها نحو «الاتفصال» أكثر من 
استعدادها لناقشة مشاعرها نحو «الطلاق» والاين إلذى يكون معارضا لناقشة 
مشاعر «كراهية الأب» له يكرن أكثر استعدادا لمناقشة مشاعره نحو «سلطة 
الأب». :٥(‏ ۸۲ء .)A۴۳‏ 

وأحيراء وبانطلاق هذه المشاعر السلبية لابد وأن تبداً مرحلة تالية تقوم 
على متابعتها متابعة علاجية مناسبةء فت رکها دون علاح سيجعل متها سياجا 
يعوق عملية المساعدة. 

وى الواقع: 
- أن فى تعبير العميل عن مشاعره السلبية كراهية كانت أو عدوا أحيانا 
٠‏ تكون هذه المشاعر ذاتها هى مشكلته الأساسية أو هى العامل الرئيسى فى 

اموقف الإشكالى كله. 
- كما أن التنفيس عن المشاعر الحبيسةء يمكن العميل من إدراك واقع 
مشکلده وحفاتفهاء حيٹ ترال السحب الكثيفة من لضب أو الكراهية؛ 
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فالزوج الغاضب من زوجته قد لا يدرك أو لا يريد أن يدرك ما تتمتع به 
اهاعرت اقدتهامیجمل فی ونع آل ار سایق 
پسأعد ا على إدراك وتفهم طبيعة المشكلة ومدى إحساس العميل 
بها. -حيث تفسر هذه المشاعر عند انطلاقها أبعاد المشكلة وجذررها 
العميقةء وخحاصة فى مشكلات العلاقات الأسرية والاضطرابات النفسية 
والسلو كية. 
هذا مع ضرورة مراعاة الأخصائی: (۱: ١١٠۱ء )١١١‏ 
الحذر من الانسياف گی لسع العميل على التعبير عن مشاعره 
العدوانبة جاه المؤسسة أو موظفيها حاصة فى الراحل الأولى من عملية 
الساعدةء حيث قد يترتب على ذلك إحساس العميل بالذنب أو الندم قد 
مر ا بينهماء أ قد ينتابه حوف يژؤدی به إلى عدم الحودة 
- -الحذر من الإسراف فى تعويد العميل عند كل لقاء على التعبير عن 
مشاعره إذ أن ذلك قد يحيله إلى نمط اتكالى يعتمد عاطفيا على الأحصائى 
دول محاولة ذأتية مله لضبط مشاعر ه أو للسيطرة على شذه المشاعر بلافسة . 
(4) العجاوب الرجدانى المترن: 
يعتمد على قدرة الأحصائی على: )١١۷:١(‏ 
أ( الشفافية الحسية أو دقة اخس : e٤7۲‏ ivاens$‏ 


ی فدرته على الا ساس بمشاعر العميل الظاهرة متها وعير الظاهرة 
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امخعفية خحلف الأساليب الدفاعية الختلفة أو التى تكمن وراء الععليقات 
الظاهرة مر العميل. فالمريض الذى يرد على استفسار الأخصائى عما سيفعله 
بعد إجراء جراحة حطيرة بقوله ١يا‏ عالم فإنه بذلك يعبر عن حوف دفین 
ومشاعر تشاؤمية. 
(ب) المهارة التفسيرية لمعنى الأحاسيس: عد Ue:‏ 

إذ أن ملاحظة المشاعر ذاتها لا يمكن أن يكون لها معتى إلا إذا فسرت 
تفسيرا يربطها بموقف العميل والظروف التى حيط به. 

ومن ثم فبدون تفسير الأخصائى لمشاعر العميل من خلال أحداث 
اوقف الذى يعيش فيه» سيجعل من دقة الحس لديه مهارة سابية أشبه بمن 
يلاحظ جربة عملية درن تفسير وليل لنتائجها. 
( ج( الاستجابة المناسبة لمشاعر العميل : ٤١١0ء۸‏ 

رهى مهارة تعتمد إلى حد كبير على قدرة الأعصائى على التدبير 
سواء باللفظ أو بالح ركة.. فاستجابة الأخصائى بقوله «أنا باحس معاك بأنها 
ظروف مؤلة.. أو أنا مقدر أد إيه الموضوع ده ضايقك» وما إلى ذلك من 
عبارات تشعر العميل بقدر من الطمأنينة والثقة بأن هتاك من يحس معه بكل 
ما مخمله من الام لتعكس هذه الثقة والطمأنينة على شخص الأخحصائى نفسه 
كخطوة هامة لتوطيد العلاقة بينهما. 

كما أن تدعيم الأحصائى لهذه العبارات السابقة بالإشارات التعبيرية 
بالرأس ار بالید أو بنظرات العينين لن العوامل الى تزيد من أثرها بل وتؤكد 
تعاطف الأحصائى الصادق مع العميل. 
 #‏ التعامل مع دفاعيات العميل والتقليل من مقاومته: ٠‏ 

غالبا ما تنعاب العميل - كما سبق أن أوضحا - الكثير من المشاعر 
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السليية المرتيطة بموقفه الإشكالى من حوف وقلق وغضب أو إحساس 
بالدونية وقد تكون هذه المشاعر وأاضحة معبرة» كما قد تكون مقنعة حلف 
أسالب دفاعية مختلفة» كما قد يفط إليها الأعصائى ویت رها بوضوح من 
حلال أساليب المقاومة الختلفة كالصمت أو التهرب من المشابلة أو فى 
الابتسامة المصطنعة الباهتة التى تخفی وراء‌ها مظاهر قلی داحلی عمیق. 
ولاشك أن مشل هذه الحيل الدفاعية وأساليب الشارمة التى يلجا إليها 
العميل تعطل من سير المقابلة سير سليما إذا ما أغفلها الأعصاثى فالعميل 
يعلم فيما بينه وبين نفسه أن حيله ومقاومته تخرجه عن الواقعية ومن ثم 
كان لزام) على الأحصائى التعامل مع هذه الحيل الدفاعية للعميل والتقليل 
من مقاومته قدر الإمكان ومهارته فى ذلك هو فى تهيفته للمناخ النفسى 
المناسب ومارسته لغاهيم العلاقة الهنية ی توقیتها ومکانها البحيح . 
٦‏ - مواجهة العميل بالراقع: (الواقعية) 
ونعنى بالواقعية مساعدة العميل على أن ينظر إلى واقع الأمر الذى 
بحيط به وهذا التكنيك مشتق من التكثيكات العلاجية التى قررتها مدرسة 
التحليل التفسى. وهو يهدف إلى تعويد الفرد فى مارسته فى المواقف الختلفة 
على أن يؤجل إرضاء دوافعه ورغباته وأن يتحمل فى سبيل ذلك قدرا معقولا 
من الألم. فالإنسان لا يجد السبيل ميسرا إلى الوصول إلى جميع أهدافه. 
وتعتير عملية تعود الإاتسان على حمل قدر من الألم إحدى الضرورات 
الحدمية لعمليات النمو. كالطفل الذى يبدأ الخطو ثم يقع على الأرض يجد 
نفسه مضطرا إلى أن يتحمل ألم الوقو ع حتی يستطیع أن یجدد محاولازه 
عدة مرات ليستطيع الخطو بقدم ثابتة. ولولا حمل الطفل للألم الذى تعرض 
له فى السقوط بحيث لا يضره لا رأ على الإقدام على المشى مرة أحرى. 
ولذا فإنه إذا استدعى الأمر مساعدة العميل على مواجهة المرقف 
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ليمارس العجربة بما فيها من ألم معقول فإن ذلك يساعد على علاج 
اموقف. وما حمل قدر معلوم من الألم إلا الصبر الذى أشاد به القرآن 
الكريم فى العديد من الأيات الكريمة والتى تشيد بالصابرين. فالصبر معتاه 
القدرة على موإاجهة الموقف بما فيه من آلام دون يأس. (۳: 1ء )١١‏ 

فى الواقع أن النظرة الذاتية للعميل للموقف الحالى الذى يواجهه 
هى التى تبعده عن الواقعية فى بعض الأحيان نتيجة استجايته بطريقة غير 
سليمة للظروف الخارجية الحيطة به. تظرا لا يعانيه من جهل بالموقف وعدم 
توفر الوعى الكافى لديه مما يحول بينه وبين رؤية. الأحطار امحدقة به والتى قد 
يتطور إليها الموقف» رقد يكون ذلك لعدم فهمه لجزئيات الموقف وجوانبه 
اختلفة ونظرته نظرة ذاتية إلى الموضوع من الجانب الذى يستريح إليه. 
والعميل فى هذا الموقف فى حاجة إلى من يساعده أن يكون منطقياً وفى 
سبيل ذلك يجب أن يل أ الأحصائى إلى اعطق لساعدة العميل على 
موإجهة الموقف بعوضيحه للخطر الحدق به إذ قد يودى به ذلك إلى 
الإحساس بالقلق ويدفعه إلى التحرك فى سبيل التغلب عليه وتحاشيه على 
ضوء من الإدراك السليم» وفى هذه الحالة يجب أن يشعر الأخحصائى العميل 
أنه یقف إلى جاتبه سنداً له حتی لا يؤدى قلقه إلى اضطرابه الزائد. كما قد 
يكوت فى الموقف بعض جوانب الألم التى تدفع العميل إلى عدم التفكير 
النطقى حتى لا يواجههاء فهو دائماً يحاول التهرب منها بالحيل الدفاعية 
(كالإنكار رالتبرير ورد الفعل العكسى...) أو تغلب التفكير السلبى على 
اجاهاته بما فيه من يأس أو ترت أو تعصب أو كراهية الموقف. 

ولذللف يجب على الأنمصائى مساعدته على التخلص من هذه 
الجواتب السلبية عن طريق التخفيف من حدة هذه القوترات الداخلية الى 
يعانى منهاء وأن يشعره الأخحصائى بتقديره لشعوره وبأنه يقف إلى جانبه حتى 
يطمشن العميل وتنشط لديه إرادة التخيير نما يساعده على مواجهة الموقف 


موا-جهة سليمة. (۳: )٤۲٣۳‏ 
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وقد يكون العميل غير مستعد لمواجهة الموقف لأن التوترات التى يعأنى 
منها والضغوط التى يط به حول دون رؤيته للحقيقة الواضحة وقد لا فيد 
مناقشة الموضوع إلى ما بعد قيامه بعمليات استثارة آخری. 

نالا - الانتقال فى المقابلة 
Interview Transition‏ 

التتقال فى امقابلة يعنى التحرك من مناقشة موضوع إلى موضوع آخر 
أو من مستوی وجدانی إلى مستوى آخر أكثر عمقا. 
للانقالات فى المقابلة انواع متهددة: 

يمكن التمييز بين أنوا ع الانتقالات فى المقابلة كما يلى: 
( أ ) تقسيم الانتقالات من حيث المستوى: نميز هنا بين نوعين من هذه 

النقالات رش : 1 

۲ الانتفال الرأسى: ويعنى القحرك راسیا و عموديا من المستوى 

السط حي للموضوع لی مستو ک) وجدانی ا كثر عمقاً. 

(ب) تقسيم الانتقالات من حيث الدرجة: نميز هنا بين نوعين من هذه 
| س الانتقال المفاجی:: 

وهو انتقال من موضو ع لخر لا يكون بينهما ترابط فى الأفكارء ويتم 
زا الثوع هن الاتتقال بدو إعداد أو تمهيد مسق ٤‏ وقد يظهر للعميل ان 
هذا الانتقال ليس فى مكانه المناسب أو غير منطقى نما يسبب له الاضطراب 
والارتباكء فالعميل يعلم ما يفعله ولكنه يجد نفسه فجاأة قد انققل به 
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الأخصائى لشىء آخر ليس لديه صورة واضحة عن سبب الانتقال إليه 

وكيفية ذلك. ولذا فان هذا التوع من الانتقال المفاجئ والسريع إنما يعكسر 

مدى التقص الواضح فى مهارة الأحصائى فى إدارة دفة المقايلة. وكذلك قد 

تكون هذه البادرة الانتقالية المفاجعة من جانب العميل ذاته. وغالبا ما تكرن 

هناك أسباب ردوافع لهذه العملية منها: 

- إحساس العميل بالل من الموضوع المطروح للمناقشة هنا يكون هناك 
موضوع آخر أكثر أهمية من وجهة نظره. 

محاولة العميل إحباط المقابلة متجنبا بذلك المشاعر المؤلة التى يراجهها من 
تناول ومناقشة مثل هذا الموضوع فى المقايلة. فهى بذلاك تكون توعا من 


الهروب. 
فشل الأحصائى فى الاستجابة للعميل أو عدم الاهتمام به ما يدفعه لتغيير 
الموضوع. 


وعلى الأخصائى فى هذه الحالة أن يتفه الأسباب والدوافع وراء هذا 
الانتقال؛ ومن ثم يقرر إذا ما كان يساير العميل أم لا. 

فاذا كان السب الذى دفع العميل إلى القيام بالمبادرة الانتقالية غير 
محارلة الأخصائى طمأنة العميل وتزويده بالدعم النفسى. 
۲ الانتقال الهادئ: 

وهو انتقال من موضوع لأخر من حلال الربط بين الموضوعين بحيث 
يبدو الامر سلا ول يشعر العميل بو جود فواصل ظأهرة کی استصرارية 
المقابلة. وهناك ثمة أسباب قد تدعو الأحصاثى لهذا الانتقال منها: 
- مناقشة الموضوع المطروح فى المقابلة بشكل زائد عن الحد من جانب كل 
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سن الأحصائى والعميل ولذا فإن الاستمرار فى مناقشته يعتبر مضيعا 
للوقت والجهد. 
عرص العميل لبعض النوا حى غير وثيقة الصلة بموضو ع المناقشة ومن ثم 
لا یکون هناك جدوی س مناقشتها. (۵ : )۸٦-۸٤‏ 
وفى هذه الأحوال يجب على الأخصائى أن يمهد لإجراء هذا الانتقال 
بأسلوب يألفه العميل ويستشعر أهمية الائنقال من خلاله» على أن يبين له 
إلى ذلك ثمة أسس وأساليب فئية هى : 
(1) التلخيص والمراجعة: 
وقبل التمهيد الفعلى للانتقال يجب على الأخصائى أن يقوم بمراجعة 
جوانبها وذلك حتى يمكن تغطية أية جوانب يمكن أن يظهر فيها هذا 
القصور. 
ثم يقوم بالتلخيص أو الإعادة المخعصرة الموجزة لاط الأساسية التى 
(۲) التسليقات المهنية المناسبة: 
رهنا يتبنى الأخحصائى تعليقا قصيراً لإجراء هذا الانتقال وإن کان من 
الأفضل أن يستخدم تعليقات العميل أو نفس كلماته فى الربط بين 
الموضوعات كلما كان ذلك مكتاء لأن ذلك يوحى للعميل بأنه قد شارك 
فى بعض المسعولية لاتخاذ القرار وأن ذلك تم بموافقته. 
(۳) الأسبلة التحويلية أو الترابطية: 


قد يحتاج الأخحصائى إلى الانتقال بالعميل من موضوع الحديث الذى 
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يعحدث فيه إلى نقطة يرى أهميتها لاستكمال دراسة الموقف الإشكالى 
ولذلك فإنه يلجا إلى مجموعة من الأسقلة المترابطة بعضها مع بعض ليحول 
الحديث تدريجي) إلى المنطقة التى يرغب أن يتحدث فيها مع العميل. فإذا 
فرض أن العميل كان يتحدث عن الدخل وأراد الأحصائى أن يتحدث معه 
عن علاقته يأبنائه فإنه يستطيع أن يسأله سؤالا عن مدى كقاية الدخحل 
لنفقات الأطفال فهو قد ربط فى هذا السؤال بين الدحل مطلقا والدحل فى 
علاقته بطليات الأبناء وهذه أول مرحلة خويليةء وعندما يتحدث العميل عن 
هذه المنطقة يستطيع أن يصوغ سؤالا آخر مقتبساً من حديث العميل ويرجهه 
عن المصروف الشخصى ملا الذى يعطيه لأبنائه. وعندما يتحدث العميل فى 
هذه النقطة يستطيع أن يصيغ سؤالا آحر عن تصرف الأبناء إذا كان 
اللصروف غير كاف مقتبسا فى صياغة السؤال بعض الألفاظ أو المعانى من 
حدیٹ العميل ثم يصوغ متها سؤالا أحر عن تصرف الأب تفسه مجاه سلوك 
لأبناء نحو المصروف فإذا حدث عن هذه الناحية يستطيع أن يصيغ سؤالا , 
عن معاملة الأب للأبناء فى المواقف الختلفة فقد يستخدم الأخصائى جملا 
من نهاية حذيث العميل ليصوغ سؤالا خويليا أو قد يستخدم المعانى التى 
كان يتحدث فيها العميل لصياغة سؤال يربط بين هذه المعانى ومنطةة أخرى 
بريد الأعصائى ريل الحديث إليها كما قد يكرر الأعصائى إحدى الجمل 
التى قالها العميل ويصوغ عليها استفهاما يحول الحديث إلى منطقة جديدة. 
والرسم التوضيحى التالى يساعد على فهم هذه الطريقة, (: )٣٣١‏ 
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(شكل توضيحى بالأسئلة الترابطية أر المحريلية 
ولاشك أن هذه الطريقة التذريجية لا تشعر العميل بأن الأحصائى 
ينعقل به فجأة إلى موضوع قد لا يكون لديه الاستعداد للحديث عنه وتظهر 
لديه الماومة. 
)٤(‏ مراعاة قدرة العميل على التحرك: 
يجب على الأحصائى مراعاة قدرة العميل على التحرك وعدم السير به 
قدماً إلى الخطوات التالية قبل التأكد من قدرته على استيعاب التحرك 
الجديد. أى بعد التأكد من استيعابه لما دار من مناقشة حول الموضوع 
المطروح فى المقابلة. )٤١۹:۱۲(‏ 
وتأسيسا على ما سبق فإن مقاطعة انطلاق العميل يأسلوب رقيق» يعد 
أمراً مطلوب) فى بعض الأحيان» كما أن اقترا الانتقال إلى موضوع أكثر 
أهمية ليس بانقاص من قدر العميل أو مارسة لسلطة استبدادية عليه. 
هذا مع ضرورة مراعاة أن يعيد الأحصائى النظر فى الانعقال إذا وجد 
أن العميل قد عاد بلطف إلى الموضوع السابق. أو إذا وجد مقاومة من 
العميل لم تكن موجودة قبل عملية الانتقال. ‏ 
وهنا يجب أن يكون الأحصائى مرت وأن یتیح عودة العميل إلى المنطقة 
السابقة. 
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ت انعکاس الدور فی الانتقال : 
يوجه العملاء بدورهم بعض الأسئلة إلى الأحصائی فى كير من 
الحالات تحضر ها فما یلی : 
أسثلة خحاصة با مؤسسة وشروطها وبرامجها. 
أسعلة متعلقة بنو ع المساعاة أو ميعاد تقديمها. 
أسئلة عن رأى الأخحصائى فى العميل أو فى مشكلته 
أسئلة شخصية متعلقة بذات الأحصائى خارجة عن حدود المشكلة. 
والانوا ع الثلائة الأولى من الأسغلة يجب على الأحصائى الإجاية عليها 
فهى جرء من سسشوليته الuهئية‏ لعملية التفاعل الهادف بينه وبين العميل . 
أما الأسغلة الشخصية التى يوجهها العميل للأخصائى والتى قد جعل 
بعض الأخحصائيين لا يشعرون عادة بالراحة جاه هذا الدور المعكوس فتفضل 
الإجاية الختصرة الواضحة عنها ودون إطالة أو إعطاء أهمية خاصة لها. كما 
يجب على الأحصائى أن يميز بين الأهداف الكامنة وراء هذه الأسعلة حتى 
يكيف إجابته غليها بالطريقة المناسبة وأن يكون دائما ملتزما بأسس المهنة 
التى لا تسمح بأن تلهيه جوانيه الشخصية عن مساعدة العملاءء 
وعادة قد يلجاً العميل إلى هذا الوضع المعكوس لثمة أسباب منها: 
(LIT:‏ 
- قد يسأل العميل الأ٘خصائی سؤالا شخصيا جرد أنه يريد أن يكوت مهتي أو 
رقيقاً بغض النظر عن نمو العلاقة بينهما أو عدم نموها. 
- قد يسأل بعض العملاء أسقلة شخصية يعنى الرد عليها شيا هاما فى حياة 
العميل نفسه وإن لم يفصح عنها. كسؤال العميلة العاقر للأحصائية عن 
عدد أرلادها أو ؤال العانس ماذا لو لم تكن معزوجة وما إلى ذلك 
فالعميلة هنا تقصد من سؤالها الشخصى رأيا معينا قد تستفيد به هى 
لظروفها الخاصة. 
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“كما أن بعض أسقلة العميل عن رأى الأحصائى فى مشكلته أو عما 
يدور فی ذهنه حول عملية المساعدة هى فى الواقع لون من اخحتبار قدرة 
الأحصائی على مساعدته أو اخحتبار لمدى تقبله له وهكذا. 

نهاية المقابلة 

. هى هذه الرحلة الى يتحقق عندها قدر من الاستقرار حول الجاهات 
إبجابية معيئة تدشط عندها حوافز العملى واختيار الطريق الذى مهدت إليه 
الخطوات إلسابقة. 

وهى بهذا المعنى مرحلة تخطيط واستقرار ومواجهة للواقع. وقد تنتهى 
المقابلة نهاية طبيعية عند الوصول إلى نقطة لابد من استكمال خحطوات 
بعينها أو تقديم مستندات خاصة وما إلى ذلك. 

كما تنتهى المقابلة نهاية غير طبيعية وخاصة مع حالات الاضطراب 
النفسى الشديد أو التى قد يتسم سلوك العميل فيها بالعداء الشديد الذى 
يەخشى منه رد الفعل السىء على العميل ذاته الناجم عن إظهار مشاعره 
العدوانية ليعانى إحساس بالذنب. قد يدفعه إلى الاستغتاء عن حدمات المؤسسة 
والانسحاب النهائى منها. | 

وقى أى من الحالات فالأحصائى يوضح للعميل أسباب إنهاء المقابلة 
ہما یتفق مع ظروف کل منها.۔ (۱: ۱۸۸) 

وبصفة عامة فهناك ثمة أساليب فنية يجب على الأحصائى الالتزام بها 

اذل هذه الرحلة وهى: 
١‏ _ التلخيص أو الإعادة الخحصرة للنقاط الأساسية: 

وفيه يراجع الأخحصاثى باخحتصار ما تم مناقشته مع العميل. ویمیل 
اللخص إلى جمع أجزاء القابلة ويوضح الأجزاء الت تم تغطيتها ويذلك 
يمكن معرفة الأجزاء التى لم يتم مناقشتها بعد. 
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ريبين الملخص للعميل أن الأحصائى يقظ لكل ما يقال ومنتبه لحديثه 
ومهتم به. ر !: 9) 
(۲) إشراك العميل فى التخطيط للعمليات التالية: 
مشكلته بصورة عملية فعالةء فإنه يجب على الأحصائى إشراك العميل فى 
الخطيط للخطوات التالية سواء فى خديد المصادر الواجب الرجوع إليهاء أو 
ديد ميعاد اللقاء التالى » أو المهام التى سينجرها الأخحصائى وما إلى ذلك. 

فهذه كلها فضلا عن قيمتها العلاجية ذاتها فهى علامات تكسب 
الطمانيتة فى أن مشكلته وجدت آذاتا صاغية من الأخصائى ليتحفز بدرره 
لإلجاز المسثوليات التى كلف بها والتشوق للعودة مرة أخحرى فى الميعاد إشدد 
دول تأر . 

أما عدم إظهار هذه الخطة للعميل أو محاولة الأحصاثى الانقراد 
بإجازها فإلى جانب أن ذلك يجعل من العميل طرف سلبيا فإن العميل قد 
نواياه الحقيقية الطببة لمساعدته. بل قد يؤدى ذلك إلى تخلفه عن القابلة 
العالة بل واتسحابه من المۇسسة. (1: 1۹۹( 
(f)‏ تسجیل المقابلة: 


وأخيراًء يجب على الأحصائى التسجيل الدقيق لكل ما تم ى المقابلة 
بعد انتهائها مباشرة فى الوقت الذى تكون فيه المعلومات حية فى ذاكرته» لم 
تتدخل فيها عوأمل أخرى أو تختلط بمعلومات مشابهة أر معاصرة من 
حالات آنخحری: أو تتعرض لظاهرة النسيان أو ضعف التأثير. 

وهو يقوم بالتسجيل حسب شروط المؤسسة سواء كان تسجيلا قصصيا 
أم تسجيلا موضوعيا أم تسجيلا تلخيصييا. 
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وتأسيساً على ما سبق»› يتيين نّا ثمة ملا -حظة هامة هی ونام 
الأخحصائى بالتسجیل بع الانتهاء من المابلة مياشرة ولیس مام العميل ناء 
المقابلة. 
إذ أن تسجيل ما يقال امام القائل هو الاه مرفوض يجب أن يتجنبه 
الأشخاص تماما وذلك تظرا لعدة اعتبارات هی: ٤(‏ : ۸۳) 
أحاديشهم مع الغير إذا كان هذا الغير يأخذ فى تدوين ما يتحدثون عنه. 
لأن الكتابة فيها نوع من التهديد من أن كل ما ينطق به الفرد سوف 
يسجل عليه ویحاسب ویؤاحل عليه 
ملاحظة العميل أن الأخصائى يسجل عليه حدیله یژدی إلى عدم انطلاق 
العميل فى الحديث أثناء المقابلة نما يعوق تفهم الأحصائى لمشكلة العميل 
لغياب كثير من المعلومات الهامة التى قد حبسها العميل فى نفسه والتى 
تساعده على هدا التفهم. 
ومن جهة أحرى فإن منظر الأخصاثى بأرراقه وقلمه هو منظر غير مقبول 
لارتباطه بالعمليات المشابهة التى تتم فى دور النيابة وأقسام الشرطة. كما 
أنه يدل على اهتمام الأحصائى بالبيانات والمعلومات الى يسجلها ولا 
يهتم بالعمیل کانسان يجلس هعه للتفاهم المتبادل ودی من انفعالاته ما 
يدخل نى نفس هذا العميل الشعور باهتمام الأخصائى به. 
شيعا آل روتینيا تخلو من عملیات التفاعل بین شخصیتین متحدتاك فی 
مسائل هامة تمس مشاعر لشخصية تعانى من الصعاب مما يحتاج إلى 


التفهم والتقدير وليس إلى الكتابة والتسجيل . 


٤ 


المقابلات المثرلية 
«الزيارة المنزلية 
الريارة المثزلية ھی وع من المغابلات الأهنية شح العميل أو مح أسرته تتم 
فى بيئاتهم الطبيعية لتحقيق أهداف مهنية محددة. 


رهذه الأهداف التى تسعى الزيارة المنرلية إلى خفيقها تختلف تيع 
لعوامل ثلاث هى : شخصية العميل» ونوع المشكلة» ووظيفة المؤسسة. 
ولا تكون الزيارة واجية إلا إذا كانت تسعى لتحقيق أهداف حيوية 
ضرورية ومن هذه الأهداف ما یلی: (۲: )۲٦۸‏ 
| - قياس مستوى العيشة للعملاء ( كما فى حالات طلب الإعانة الالية) . 
- الكشف عن البيغة الطبيعية والاجتماعية للعميل وأثرها فى المشكلات 
التى يعانى منها ومن أمثلة ذلك: 
( أ ) تقويم العوامل الصحية التى تتوفر فى مسكن الحميل والتى 
یمکن أن یکوت لها ارتباط وثیق بمرضه مٹل ظلام وازدحام 
ورطوبة المسكن فى حالات الدرن والروماتيزم. 

(ب) قياس كفاية الظروف البيغية المنرلية لإعادة الأحداث المتحرفن 
إلى الأسرة. 

٣‏ الاطلاع على نوع العلاقات الأسرية كما فى حالات إضطراب 
العلاقات الزوجية وحالات الأطفال المضطربين وجداناً. ' 

٤‏ دراسة طلبات الحضانة والتبنى لقياس صلاحية الأسرة لتبنى أو حضانة 
الطفل أو الوقوف على نوع المعاملة التى ينالها الصغار فى بيوت 
الحضاتة لقياس مدى حاجة الطفل إلى مزيد من التكيف فى نفس 
الأسرة البديلة أو فی بيه تيرها. 

وقد تكون الزيارة لتتبع نتيجة الخطة العلاجية ومدى قدرة العميل على 
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تنفيذهاء لضمان اتاحة الفرصة للعودة إلى العلاح فى الوقت المناسب. 
كما فى بعض حالات التأهيل المهنى أو المرضى»ء كما تكون المعابعة 
للتأكد من استمرار حاجة العميل إلى المعونة حتى يمكن إيقاف 
المساعدات الالية مثلا عند تخرج الأبتاء واتجاههم للعمل واعتماد 
الأسرةعليهم ماليا وهكذا. 
وعلى الرغم من أن الزيارة النرلية اسلوب مهنى ارتبط بخدمة الفرد عند 

تشأتها إلا نه مع التطور المعاصر لخدمة الفرد تضاريت الآراء حول أهميتها 

وقيمتها الهنية لتظهر رجهات نظر مختلفة أهمها: 

أولا ‏ آراء تؤيد الزيارة ا لمنزلية بدون حدود: 


على أساس التلازم الحتمى بين مشكلة الفرد وحياته الأسرية» والزيارة 
امثرلية وحدها هى التى تكشف عن طبيعة الجوانب الأسرية فى واقعها وعلى 
ثانا - آراء تعارض الزيارة المنزلية: 
وذلك رظ لعدة آسیات ھی : 
( أ ) أن العميل يجب أن يكون وحده مصدرا للمعلومات ووصفه هد 
لعملية العملاج. أما ظروفه الأسرية وضغوطه الأخحرى» ف «ذاته» ار 
«إرادته قادرة على أن تتكفل بها إذا ما منحت القدرة المناسبة خلال 
عملية المساعدة. )٠١٠١:١(‏ 
(ب) أن لازيارة المنزلية جوانب سابية منها: 

١‏ - تشكل الريارة المنرلية أعباء نفسية إضافية على العميل آي كان 
مستواه المعيشى والشقافى» فمنزل العميل هو صومعته التى 
يمارس فيها كل حياته الخاصة» وأى انتهاك لحرمعها لابد وأن 
تثير فيه أحاسيس مختلفة كالخجل أو الغضب أو الضيق وما إلى 
ذلات. 
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۲ - الريارة المنزلية هى تهديد دائم لفردية العميل وحقه فى صيانة 
أسرأره فمنذ دخول الأخصائى إلى المنزل وخلال وجوده فيه بل 
وعند انصرافه منه لابد وأن تنكشف خبايا حياة العميل وتتعرض 
الكثير من دقائق حياته الخاصة للافتضاح› وقد يكون من هذه 
الحقائق ما لا يرغب العميل فى كشفه طواعية للاخحرين بل قد 
لا يكون لها أية قيمة فى عملية المساعدة. كما يؤخحذ فى 
الاعتبار كذلك طبيعة الأحياء المتزاحمة والمساكن المشتركة الى 
يعيش فيها غالبية العملاء فى مجتمعنا والتى لا تساعد على 
صيانة الأسرار لساكنيها. 

۳ - باستثناء بعض الحالات الخاصة فالزيارة المنزلية يعتبرها العميل 
تشكيك فى صحة ما ذكره للأعصائى عند مقابلته بالمؤسسة 
وخحاصة فى حالات الإعانة الاقتصادية والمشاكل الأسرية. من ثم 
فهى زيارة ترصد وجسس عليهم يحتملونها على مضض إذا ما 
رغيوا فى خدمات الموؤسسة. 

٤‏ - قد تثير الزيارة المترلية لدى كثير من الأحصائيين حساسية خحاصة 
قد تصلل إلى حد التهيب. والرهبة بل والخوف أحياتا نما يعوق 
قيادتهم السليمة للمقابلة. 

ه ‏ الزيارة المنرلية باهظة التكاليف سواء فى الجهد أو الوقت لدرجة أن 
يوم عمل بأ کمله قد یضیع فی زيار منزلية واحدة. 

ثالتا - آراء تقف من الزيارة المعزلية موقف الاغعدال: 
وإزاء ما تقدم تقف يعض الأراء من الريارة المنزلية موقف الاععدال 
لتقرر أسسها وحصائصھا کما یلی: 
( 1( الزيارة المتزلية بصفة عامة ليست لازمة ححما لعملية المساعدة فى 
حدمة الفردء فالمقايلة فى المؤسسة يمكن لها فى أغلب الأحيان أن 
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تخنى عن الزيارة المنزلية إذا ما توفرت الكفاية المهنية الواجبة للأحصائى 
الا جتماعی. )۲۰١:۱(‏ 
(س) رغم داف فهتاك حالات بعينها يسحتم زيارة منول العميل فيهاًء وهده 
الحالات خددها عوامل ثلاث تكمن فيها أهمية الريارة المغرلية لها 
ھی : (Tie)‏ 
(۹) شے شخصية العميل: 
السعى إلى الأعصائى فى مقر عمله فلا متاص إذن من توجه الأحصائى 
لريارته كما فى حالات المريض والمشلول والطفل الصغير والطاعن فى السن. 
)¥( طبيعة | لشكلة: 
وسن نماذجها المشكلات الاقتصادية (حالات الإعانة المالية)» 
ومشكلات انحراف الأحداث فى فترة الدراسة والمراقبة الاجتماعية» وحالات 
الناقهين من مرضى العقل أو الجسم الذين تقرر عودتهم إلى بيغاتهم 
الطبيعية» وحالات الأطفال المودعين فى الأسر البديلةء والمشكلات الأسرية 
حيث تعتبر الزيارة المنزلية من أنسب الفرص فى مثل هذه الحالات لإتمام 
المقابلات المشتر كة بين آفراد الأسرة. 
(۳) وظيفة المۇمىسة: 
وتتحكم وظيهة المؤسسة فی نظام وطريقة أداء الأحصائى لدوره فيها 
فقی موسسات الاسر اليديلة ومكاتب التو جیه والاستشارات الاسر ية والوسحدأت 
الضمانية» وجمعيات رعاية المسجونين وأسرهم» وأقسام الرعاية اللاحقة 
للمفرج عنهمء ومكاتب الراقية الاجتماعية والرعاية اللاحقة للأحداث نإن 
نظام العمل ی میحرط ره المۇسسات يحم الزيارة المنرلية لأداء مسقولیاتها 
نحو العملاء عل أفضل وجه مكن. 
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هذا وتشتى الزيارة المنزلية أهميعها فى مثل هذه الحالات من نها 
توضح ما لا توضحه المقابلات الوسسية من أمور تتعلق بحياة العميل» كما 
أنها تضفى على الموقف الإشكالى من المعانى ما تعجزه وسائل الدراسة 
الأخرى عن إبرازه. 
( ج) للزيارة المنرلية قواعد تنظيمية واجرائية غامة: 
يجب على الأحصائى مراعاتها والتقيد بها حين الإعداد لريارة مزل 
العميل لبذل أقل جهد مكن ومخقيق أقصى قدر من القيم والفائدة الهنية 
وهه المواعد التنظيمية للزيأرة المنزلية شی : 
أولا - العأكد من أهميتها لتحقيق أهداف محددة» تعادل الجهد والوقت 
أهميحها لواجهة الوقف الذى يعانى منهء والأمل هو أن الاقتتاع 
العقلى للعميل بأهمية الزيارة سيخفف نسبيا من مقاومته الوجدانية 
لهاء تلك 'المقاومة التى نسلم بأنه لا مفر منها فى أغلب الأحيان. 
الأخصائى والعميل على حد سواء. 
قيام الأحصصائى بالزيارة المعزلية المفاجعة أو العارضة دون اتفاق سابق يا 
لاخطار محققة على العميل أو على اسرته أو على امجتمع ككل. ومن هذه 
الحالات ما يلى: 
| _ عند عدم إمكان التعرف على مقر العميل» إما تضليلا متعمدا من 
العميل کیحالات الأحداتث المنحرفين أو خریھی السجوك» او جهاد بها 
كحالات ضعاف العقول وفى مثل هذه الحالات يضطر الأعصائى إلى 
القيام دسل ل من المحريات الواسعة حتی تسوقه المقادير إلى المتوؤل 
بوحى الصدفة أو بمعرنة السلطات الإدارية أو أهل الحى أنفسهم. 
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۲ فى الحالات التى يعحايل فيها العملاء للحصول على مساعدات 
امؤسسة رغم عدم أحقيتهم لها وذلك باعطاء بيانات مشكوك فى 
صحتها يدعى فيها الفقر أو الحاجة أو سوء حال المسكن الخالى من 
الأثاث وما إلى ذلك أو عند التشكك من سوء معاملة الأم البديلة أو 
الحاضنة للطفل وما أشيه. 

۳ - فى الظروف الطارئة الى تعطلب اتصالا عاجلا بالمنرل دوت اتعظار 
للإجراءات العادية» كحالات هروب الأحداث الخطرير أو عند إجراء 
جراحة طارئة أو لاستيفاء بيانات عاجلة عن الحدث لتقديمها إلى 
المحكمة وما أشبه. (١١:۴٤ء )٤ ٤١‏ 

ثالث : مراعاة الأسس والمفاهيم المهنية مع اهتمام زائد بمفاهيم التقبل 
والسرية.. وهذا يتطلب من الا خحصائى : 

۱ - تقبل کل ما يتعلق بالظروف التى يطلع عليها فى الزيارةء کتقبل الحی 
بما يتصف به من صفات غير مرغوبة وتقبل السكن مهما كان ضيقا 
رطا شذرا مليعا بالحشرات ولا يصح ابداء الإشفاق أو الألم للظروف 
السيئة ولا كان من نتائج الزيارة إيجاد مشاعر سلبية للعميل كالشعور 
والذلة والنقص ما يجعل من الزيارة مجربة مريرة فى ذاكرة العميل. 

۲ - عدم طرق الموضوعات الخاصة بالمشكلة ىى حالة توأاجد بعحض 
الزوار أثناء الزيارة» إلى أن ينصرفوا تلقائيا وتدهياً الظروف لإتمام الزيارة 
فى جو طبيعى» وإن تعذر ذلك استأذن من العميل وانصرف على أن 
يتقابلا فى المؤسسة أو يحددا موعدا أخر للزيارة يكون أكثر ملاءمة وبما 
يكفل معه الهدوء والسرية. 

۴ ضرورة القاكد من العبرأن المصحيح للمنزل لعجنب الوقت الضائم 
ولتلافى سؤال الارة أو أهل الحى عن مكان المنرل جا لنشر حقيقة 
صلته بالمؤسسة وحفاظا على مشاعر العميل وهكذا. 
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رابع - مراعاة السياق الاجتماعى عموماء أى مراعاة العادات رالتفاليد 
رالقيم السائدة فى الجتمع... وهذا يطلب من الأخصائى: 

١‏ - إحاطة جو الزيارة بالأمان النفسى والاجتماعى» فلابد من أن يترك 
حطة سيره بالمؤسسةء وأن تكون لديه فكرة واضحة عن تكوين الأسرة 
التى سعزار إذ لا يقب بداهة أن ترور أحصائية اجتماعية شابا أعزب 
مسکنهء کذلك لا يصح أن يقوم أخصائى بزيارة سيدة يمفردهاء وذلك 
نجنب لأية نائج لم تكن فى الحسبان. 

۲ - أن يكون مظهره مناسبا لبيئة العميل رقيمه وعاداته» ونقصد بهذا قدرا 
من الاععدال سواء فى الزى أو الزينة التى تناسب المجتمعات الريفية 
والبيئات الشعبية التى غالبا ما يعيش فيها العملاء. (۲: ۲۷۱ )۲۷١‏ 

- الاستجابة لأداب الضيافة: حتى لا يجرح إحساس العميل وكرامته إذ 
أن ما يقدمه له العميل من مشروبات وما یعتبر فی مجتمعنا تقليدا 
للضيافة يصبح من الناحية الرمزية جز من ذات العميل. أما إذا كان 
هناك شك من وقوع الضرر المحى على الأحصاثى من تناول هذه 
الشروبات.. .التى يقدمها إليه العميل فإن عليه أن يعتذر عن عدم 
تناولها بأعذار مهذبة بأدب ولباقة وبطريقة لا تؤذى مشاعر العملاء (۳: 
1( . 
وبصفة عامة» فالزيارة التزلية لا تخرج فى النهاية عن كونها إما مقابلة 

فردية أو مقابلة مشت ركة تراعى فيها كافة أساليب المقابلة وقواعدها التى سبق 

أن أوضحناها. 

المكاتبات والاتصالات التليفرنية 
رهى وسائل أخرى للحصرل على حقائق المشكلة من مصادرها: :١١(‏ 
(E‏ 


۳۹ 
)4( فا لکارات والمراسلات: 


تستعمل فى الحالات التى تكون الجهة المطلوب بيانات منها بعيدة عن 
امؤسسة أو فى بلد آحر. ويجب أن يراعى فى مشل هذه المكاتيات أن تدسم 
يالسرية الواجية لمان عدم إفشاء أسرار العملاء بين الجهات الختلفة. 
وتلجاً بعض المؤسسات إلى طمس معالم هذه المكاتيات الرأيسية 
باستعمال رموز مهنية ,عن أسماء العملاء أو نوع امرض وما إلى ذلك. 
(۴) أما المكالمات التليفونية: 
فهى وسيلة تستعمل فى الحالات المستحعجلة وإالتى تتطلب إجراءات 


سريعة. 


ATT 


الفصل الرابع 


العملية التشخيصة 
«التقدير التشخيصى؛ 
مفهوم التشخيص وخصائصه: 


استمدت كلمة تشخیص 051٣ھ[‏ من أصل عر یقی یعنی «الفهم 
الكامل؛ rough Understanding‏ والتشخیص اصطلاح مأخوذ فی 
الأصل من الطب ويقصد به فحص الأعراض المرضية واستتتاج الأسباب» 

فالتشخيص فهم للمرض وبيان العلاقة بين الأعراض المرضية فى زملة 
مرضية € Synd r0‏ . والششخيصس کما یعنی الأن فی الطب النقفسى وی 
الملاحظةء الورصف» مديد الأسباب (الأثيولوجيا)ء التصنيف والتحليل 
الدينامى بقصد التوصل إلى انتراض دقيق عن طبيعة وأساس مشكلة العميل 
او المريض» وبقصد التبؤ ورسم ومياشرة خطة العلاج ومتابعتها وتقويمها. 
:١(‏ ۷) ويتعبير أخرء فإن التشخيص هو تقويم خحصائص شخصية العميل 
(قدراته » إجازاته» سماته» ... إلخ) التى تساعد فى فهم موقفه الإشکالی» أى 
ان التشخيص يتطلب بعد جمع المعلومات المعاحة»ء حليلها وتدظيمها 

ولاشك أن التشخيص عملية مستمرة يمر بها الأفراد عامة ‏ فأى 
شخص يستمع إلى موقف أو حديث فإن له تفكيره الذاتى الذى يصل به إلى 
الحكم على القصبة أو الحديث من وجحهة نظره» ۋۈسەمى هدا تفکیا ذاتا لانه 
يكون مشوبا بالعوامل الذاتية التى تؤثر على الأفراد فى تفكيرهم كخبراتهم 
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قياسية ولكنها نتسم بتدخل العوامل الوجدانية الخاصة بهم»ء وهذا يخرج 
عملية القياس من الناحية الموضوعية والتى تختلف عن تلك العملية ألتى 
يوم بها الأخحصائى الاجتماعى والتى تتسم بالموضوعية والبعيدة عن 
الجوانب الذاتية نسبياً. 

فالأحصائى يعتمد فى تشخيصه للموقف على الدراسة التى قام بها 
اللشكلة دون التدعل الذاتی فی الموقف. (۳: ۳۷۹) 

وبذلك نرى أن التشخيص فى حدمة الفرد هو خطوة بينية تتوسط 
عملية الدراسة والعلاج» تنفرد بها المدرسة التحايلية أو التشخيصية دون 
امدارس الأحرى» وهو فى أيسط صوره كما يراه عبد الفحاح عشمان» 
«(عملية عقلية لتفسير طبيعة المشكلة وأسبابها حتى يمكن وضع الخطة 
المناسبة للعلاج٠(٤۱:٦٠٠۲)‏ 

فالحمائی الدراسية التی تم الوصول إلبها ليست سو وحدآنت متنائرة 
لجوانب مختلفة فى الموقف الإشكالى سواء كانت سمات شخصية أو مراقف 
خحارجية أو أحداث معينة. ولكنها على هذا النحو حقائق مجردة ليست لها 
قيمة مباشرة لعلاج المشكلة إلا إذا قام يينها ارتباط عقلى يوضح الأثر 

وحول هله العملية التشخيصية تشیر «هیلین برلان» ۲1۳۵۸ء۲ .3 إلى 
ان التشخيص «عملية عقاية يجب أن تنتهى بعخطيط عملى للعلاج». وترى 
«فلورنس هرلیس» ااه .۴ أن التشخيص هو « ديد طبيعة المشكلة 
والعوامل المسببة لها واتجاهات شخصية العميل نحوها بهدف وضع خطة 
العلاجه (۲۳۳:۱۱) 


ويشير (أحمد السنهورى) ی اَن التشخيصس #عملية 1 مسيم يه ت وصح 
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وصل الأمر إلى الموقف الحالى)(۳: ۴۷) 

ومن خلال هذه التعاريف رى أن للعملية التشخيصية فى خدمة الفرد 
تمه حصائصس رتيسية ھی : 
أولا . الدشخيص عملية عقلية: 


فالتشخيص عملية تقوم على إيجاد الترابط واستنتاج ديناميكية التفاعل 
للعوامل الذاتية والبيغية التى تداحلت فى الموقف الإشكالىء أى أنه نوع من 
التفكير العلمى يهدف إلى افتراض الفروض المؤدية للموقف فى ضوء عملية 
الدراسة المستمرة ومحاولة إيجاد ارتباط لهذه الفروض يساير المسبيات مسايرة 
منطقية أى أنه نوع من التفكير الاستدلالى الذى لا يعتمد على الإلهام 
وإنما يقتضى تعبغة جميع الخبرات والقوى العقلية لإيجاد وسط بربط بين 
الوقائع المعلومة رالاحتمالات المستقباة. فهو يخضع لقوانين التفكير المنطقى 
غير متحيز للإحساسات الوجدانية وهذا يستدعى البدء بالحقائق الجزثية التى 
يدعم بعضها بعضاً حتى نصل إلى النتائج العامة المععمدة على الوقائع 
المحكاملة. 

ومن ثم فالتشخيص نوع من الاستقراء يعتمد على عمليات قيأسية 
لكافة أجزاء ا لموقف» فهو يحتاج إلى مداومة استقراء الجزئيات وقيأسها حتى 
إذا لم تستكمل الفروض التى يضعها الأعصائى الاجتماعى قى أثناء عملية 
الدراسة من الشواهد التى وصل إليها يعود للبحث عن ضروب أخرى» من 
الحقائق إما أن تؤيد الفروض أو تنفيها. ومن ثم يصل فى نهاية الأمر إلى 
تكوين الفرض النهائى واخحتبار تماسكه من الوجهة المنطقية وخليله حتى 
یصل إلى الحکم النهائی للموقف الإشکالی. (۳: ۳۷۹) 


ولکی نوضح ذلك نفترض اننا نرید تڈ تشخيص مشكلة حدث سارق يتسم 


۳ 


سلو که بالاندفاع؛ وعدم الا ستفرار الاتفعالى» د کی ويسمتم إصحة جيلة 

ويعیش مم بيه وزوجه أبيه وأولادها منذ وفاة آمه» يشکو من فسوة بيه وسوء 

معاملة زوجته له... تكرر هروبه من المنزل ومن المدرسة.. إلخ من حقائق فإننا 

سنمارس بالضرورة العمليات العالية وپخطواتها: )£ (TIA:‏ 

ستيجذب «السرقة» اتتباهنا منذ الوهلة الأولى لتستدعى تلقائ) السرقة 
(الخاصة؛ ولهذا الحدث الخاص لإيجاد علاقات نسبية بين حقائقها. 

سیجدذب انتباهتا ن سمات الأحدث . عدم استقراره الاتفعالى؛ وأندفاعيته 
وهروبه التكررء ومن ظروفه البيغية قسوة الأب ووفاة الأم وسوء معاملة 
زوجة الأب وهى كلها من العوامل السالبة وإن لم ذبا بنفس الدرجة 
ذ كاء الحدث وصحته الجيدة ( کعوامل موجية) . 

ستجرى دراسة أفقية وأحرى رأسية للموقض» آی دراسة تفاعل الجواتنب 
القائمة فى الوقت الحاضر وارتبطت بالمشكلة ( كدراسة أفقية)» ودراسة 
تفاعل حقائق فى الماضى وانتهت إلى الوضع الحالى كالتاريخ التطورى 
(كدراسة رأسية) » أر التاريخ الاجتماعى للحالة. 

- فإذا تبين لنا أن دور شخصية العميل فى المشكلة مرتبط باضطراب أصيل 
فى النمط النفسى للحدث دل عليه تكرإر اضطرابه فى الماضى (الهرب 
المتكرر) فقد يدفعنا إلى عمليات عقلية أخحرى لتحديد توعية هذا 
الأضطراب فهل اضطرايه التفسى هو استجابة تكيفية كجذب الانتباه أو 
(كالعناد وإلغيرة والاأنانية). 

اذا مر ا احتمان ل ر مىختافة فی ای کوقا ا الام 


اشا وان ل الان کان 9 کاستجارة وق ٹم رضنا ان 
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هذه السمة المضطربة تفاعلت مع ظروف قائمة حاليا فى البيئة كقسوة 

الأب م معاملة زوجته لتفسير حادث «السرقة) فشم شا اسع متعاشنا 

العملى» يجب الت ركيز على العوامل التى يمكن لنا التأثبر فيها أر 

معالجتهاء وهى هنا قسوة الأب ومعاملة زوجة الأب كعوامل يمكننا 

إحضاعها للعلاج حيث لاحيلة لنا فى «وفاة الأم» أو زواج الوإلد بأخرى؛ 

كوقائع غير قابلة للتغيير رغم أنها ساعدت على اضطراب سلوك الحدث. 
ونخرج من هذا بالحقيقة ألتالية وهى: 


«إن العشخيص يعتمد على قدرة العقل البشرى للوصول إلى الحقائق 
الموضوعية ةبشرط مارسته لعملياته - من تفكير وتذ كر وترابط وحكم - 
ثانا - التشخيص فى أحسن صرره افتراض علمى لأقرب الاحعمالات: 
يعتبر التشخيص فرضاً علميا يحتمل الصواب كما يحمل الخطاً فرغم 
آنا فى حدود الحقائق التى أمامنا - نرجع صدقه إلى أننا لا نملك الأدلة 
الكافية للدفاع عن هذا الصدق ويرجع ذلك إلى العوامل التالية: :٠١(‏ 
۷۰( 
إغفال العميل متعمدا خبايا حساسة من حياته الخاصة يحرص كل 
الحرص على كتمانها عن الأخحرين مهما كانت الظروف» فهى جزء منه 
ستعیش معه لتدفن معه عند الموت. کما آنه کإنسان قد ینسی جوإانب 
هامة فى الموقف والسسيان ظاهرة لا حيلة لنا فيها. من ثم فستخيب عنا 
بالضرورة -حفائق تؤثر بالضرورة على يقينية التشخيص . 
اععماد العشخيص على اللكات العقلية للأحصائى الاجتماعی تضفى 
عليه «ذاتية؛ لا يمكن نبها إلى حذ'ما. فأحكامه الخاصة النايعة من 
خبرته وتكوينه المميز ستؤثر بالضرورة على مرضوعبة التشخيص . 
- قوائين الاحعمالات أو قوانين الصدفة التى تأخحذ بها كافة العلوم اليوم. 


۳۸ 


ثالث - التشخيص عملية مشت ركة ين الأخحصائى والعميل: 

رغم أن المشخيص النهائى هو مسقرلية الألحصائى المهنية الذى يمثل 
رأيه المهنى فى الموقف قان العملية التشخيصية ذاتها يجب أن تكو مسعمرة 
لا ينفرد بها الأخصائى وحده. ولذا يجب عليه الاهتمام بتشخيص العميل 
أوقفه. ويختلف العملاء فى درجة تفهمهم لأسباب المشكلة فيعض العملاء 
يكون لديهم الرعى الكافى وهؤلاء يسهل معهم التفاهم فى عملية الربط 
بين أسباب المشكلة والموقف الذى يعانون منه ويستطيعوا على ضوء هذه 
المعرفة أن يشت ركوا فى وضع الخطة العلاجية. 

وبعض العملاء يحتاجون إلى تنبيه للوعى بأسباب الموقف وأثرهم فيه 
وأثر الموقف عليهم فإذا أغفل الأحصائى مساعدتهم على فهم الترابط بين 
الأسباب والأعراض عجزوا عن المساهمة الإيجابية فى وضع الخطة العلاجية. 

ولا تعثى باشراك العميل هو تفهم التفاعلات الديداميكية ولكن يشتصر 
الأمر على الهم العام للرابطة بين العرض ومسبباته ولذا يتاج الأخحصائى 
إلى توضيح الموقف للعميل وتبصيره بالدوافع الذاتية الخاصة به المخداخلة فى 
الموقف»ء كما أن إشراك العميل فى تفهم هذا الترابط سيير مناقشة تساعده 
على التعبير من بعض الجوانب التى يراها من وجهة نظره هامة فى الموقف. 
رابعا - فردية التشخيص : 

تبين من شرحنا مهوم التشخيص أنه عملية فردية , بمعئی نها تتصب 
على فرد بالذات فی تفاعله 3 وظروفه وأ ما ل تشخيصاً لحالة 

هلوقف إذ أنه قد يتشابه العامل بالنسبة 

ممیلین فی الظهر ولکن ر العامل على شخص یختلف عن ره على 
الشخص الخانى,نتيجة الحتلاكة عواس.بالجشئة ! بین الشخصي والأنماط 
السلوكية الخاصة بهسما والقدرات العقلية والنفسية (۳: ۳۹۲) فمثلا قسرة 


۹ 


الام لا تؤٹر فی أطفالھا تأٹیرا واحدا فقد تدعو احدھم إلى محاکاتھا فی 
قسوتهاء وقد تدعو الأخر إلى النفور من القسوة كأسلوب فى التعامل أو 
العقاب» وقد تدعو طفلا تالق إلى الكبت والخوف الشديد بينما عل الطفل 
الرابع سلا جباتا. 

وعكس الحمَيقة السابقة صحيح فالموقف المحمائل أو المشكلات 
العماثلة قد تدشأً من أسباب مختلفة؛ فالضائقة الاقتصادية مثلاء قد تنثاً عن 
التعطل بسبب المرض» أر قد تكون بسيب سوء التصرف والتبذير» كما قد 
تج عن استمرار البطالةء وما إلى ذلك من الأسباب امنوعة التى تنتج موقةا 
متماثلا فى الظاهر. 

هذا بالإضافة إلى أن العوامل المتعددة المتداخلة فى الموقف الإشكالى 
تتفاعل مع بعضها بالنسبة للفرد الواحد بصورة تختلف قطعا عن تفاعلها 
بالنسبة لفرد آخر حتى ولو كان توأم) لهذا الفرد. 
خامسا ‏ التشخيص ليس نهانيا بل دائما قابل للتعديل والتغيير: 

إذ قد تظهر فجأة معلومات مغايرة تماما لما لدينا من معلومات متعلقة 
با لوقف الإشکالى. 

ومعنی هذا أن التشخيص قد ينحرف أو يتغير مع هذه التخييرات 
والإضافات » كما قد تستجد بعض الحقائق الهامة وبسببها يتغير ما كوناه 
من فكرة عن أسباب الإشكال. وعلى هذا الأساس نقول: الفشخيص ليس 
نهائيا فى أية مرحلة من المراحلء بل هو قابل للعغيير والتعديل بما حدثه 
الدراسة والتحليل من تناقض وإضافات واكتشافات جديدة» أو تغيرات فى 
بعض العلومات» وقد يتغير التشخيص ایض ترما ميل بعض الخبراء كالطبيب 
لنفسى والأحصائى التفسى والطبيب البشرى وغيرهم إلى نوع خر من 
التشخيص مستندا إلى أسياب فنية (۲ : )٠۳۲‏ 
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رليس معنى ذلك أن التغيبر فى نوع التشخيص هو الغالب فى الحالات 
د إن ذلك يحدث فى حالات نادرة بينما ثبوت التشخيص هو الغالب وزيادة 
الدراسة تعمل على زيادة الخبرة ودفة الفهم وعمق التشخيص ولبوته: بل 
كيرا ما تكرن أول فكرة تدكون فى ذهن الأحصائى الخبير عن الموقف 

اأصياغات التخخيصية 

إن العملية التشخيصية لا حقق أهدافها إلا من خلال صياغتها صياغة 
مناسبة توضح الأبعاد الحتلفة لمشكلة العميل وكذلك الالجاهات والخطرات 
العلاجية العامة اللازمة للتعامل مع مشكلته. 

وفى الحقيقة ليس للتشخيص صياغة موحدة تعمم فى كافة المؤسسات 
وإنما لكل مؤسسة حرية اختيار الصياغة والأسلوب الذى يناسبها. فلما كان 
التشخيبص على الجوانب التى تتفق والخدمات الفعلية لكل مؤسسة على 
دة . 
رئیسیتین : 

(1) الصياغة الكفة. (۲) الصياغة الكمية. 

تتضمن هذه الصياغات وصف مشكلة العميل وأبعادها الختلفة فى 
صسورة كيفية توضح عوامل المشكلة ومدى مساهمتها فى إحداث الموقف 
الإشکالی. 

ومن هله الصياغات الكيفية للدشخيص » نميز منها الأشكال والمستويات 
التشخيصية التالية: (۱: )۲٢ ١-۲۱۸‏ 
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إلأفکار اأaضخيaı Diagnostic Thinking‏ : 
والأفكار التشخيصية هى لون من الانطباعات تتميز بأنها: 
انطباعات غير يقينية وغير مؤكدة وإن ارتكزت على شواهد وقرائن معينة. 
_ تقسم بالكلية والعمومية دون تفصيلات جزئية فهى انطباعات عامة 
شاملة. 
تعتمد عليها مقايلات الاستقبال ه1١‏ فى ترجيه الحالات أو خويلها. 
- تعتبر وسيلة للتشخيص النهائى أو فروض يتعين حقيقها. لذلك كان من 
المفيد تسجيل هذه الاتطباعات فى أعقاب كل مقابلة أو خحطوة مهنية 
حتى ترسم الطريق للخطوات التالية وبداية ها يعقب ذلك من حطرات. 
الشخیص الإ کلینیگی ء0siہ‏ ع01 اھزم اا : 
وهو تشخيص تصنيفى يقعصر على تصنيف المشكلة دون أى ذكر 
للعوامل المسببة لهاء فمجرد ذكر هذا التحديد تتحدد تلقائيا اجاهات العلاج 
داحل المؤسسة. ويمارس هذا النوع عادة فى المستشفيات ومؤسسات المعوقين 
والعيادات النفسية والسجون وبعض الوحدات الإيداعية ووحدات الضمان. 
حيث يكتفى التشخيص بتحديد طبيعة امرض أو نوع العاهة أو درجة الذكاء 
ار نوعية جرم (مجرم معتاد أو مجرم حطیر أو مجرم مریض أو مچرم عارض) . 
ويمتاز هذا التشخيص بالبساطة والتر كيز ونب الصياغات الوصفية 
كما يعتبر مصدر هاما للبيانات الإحصائية والأبحاث العلمية إلا أنه يؤخحذ 
عليه عدم توضيحه لاظروف الفردية الخاصة لكل مشكلة والعوامل النوعية 
التى ادت إليها. 
_ التشخيص السببى : Etiological Diagnosis‏ 
هو بدوره تشخيص تصنيفى عام كالنوع الإكلينيكى السابق إلا أنه 
يضيف على طبيعة المشكلة طائفتها الخاصة أو نوعيتها المميزة عن الطوائف 


۲ 


الأحرى الواقعة داحل التصنيف العام فالقول بان اللشكلة هى اضطراب 
نفسى هو تصنيف إكلينيكى عام . أما إضافة الطائفة الخاصة لهذا الاضطراب 
کالاتطواء او القلق هو تصنیف طائفی ار تشخیص سببى. 

أضف إلى ما سبق أن هذا التو ع من التشخيص يهتم يمعرفة أسباب 
اللشكلة ونشأتها وتاريخها مدذ البداية» ولذا فهو تشخيص يسعى للوقوف على 
أسباب المشكلة فى إطار التاريخ التطورى للعميل كما قد يساعدنا على تفهم 
طبيعة هذه المشكلة وعلى العميل الذى يعانى منها. 
التشخيص الديدمى (التكامJ(‏ : Dynamic Diagnosis‏ 

وهو هذا التشخيص الوصفى السيال الذى يرضح تفاعل العوامل الذاتية 
والبيئية (رأسيا أو أفقيا) وأدت إلى الموقف الإشكالى وهو نوع يسود كثيرا 
بين المؤسسات التى تتناول مشكلات الأسرة والانحراف وما إليها. 

ويمتاز التشخيص الدينمى بمناسبته للطبيعة الفردية الخاصة لکل من 
العميل وظروفه الحيطة وبالتالى طبيعة التفاعل بينهما الأمر الذى لا يمكن 
تفسيره إلا من حلال صياغة سيالة وصفية تربط بين العوامل المؤدية للموقف 
الإشكالى وتوضيح العلاقات السببية بينها ما يفسر المشكلة. ومن ثم يعتبر 
هذا النوع من التشخيص تشخيصا متكاملا فهو جامع زايا الأشكال الخجلفة 
السايقة ويقلل ما أمكن من عيوبها. 

وإن كان يؤخذ على هذا النوع أنه يشكل مام الممارسين صعوية بالغة 
فی صیاغته. 

ويصفة عامة يمكن مديد حمس جوانب ومكونات رئيسية يجب أن 
يحتويها صياغة هذا التشخیص الاینمی المیکامل : (۱: ۲۲۷؛ ۲۲۸) 
اول ہے العصنيفى العام لطبيعة المشكلة: (محديد مجالها العا 

وهو مخديد الجال العام للمشكلةء أسرية ا مدرسية أو تفسية... إلخ . 


E 


ويعتمد هذا التصنيف على الرأى المهنى للاخصائى الاجتماعى الذى عليه 
أن يميز أصول المشكلة عن فروعها وأعراضها. فمشكاة تلميذ بإحدى 
الدارس هى مشكلة مدرسية فقط إذا ارتبطت بالقحصيل المدرسى ولكنها 
يمكن أن تكون مشكلة اقتصادية أو سلوكية إذا كان العامل الاقتصادى أر 
الانحرافى هما العرامل الرئيسية وال كثر وضوحا فى مشكاته سواء ارتبط 
ذلك بتحصيله الدراسى أو لم يرتبطء كما يمكن أن يراها الأخصائى مشكاة 
أسرية رغم أن التلميذ تقدم بها على أساس أنها اقعصادية» إذا تبين له أن 
الجو الأسرى كان وراء حاجة التلميذ إلى المساعدة. ولكن وبصفة عامة 
يفضل أن يكون التصنيف العام مرتبطا بنوعية المؤسسة ذاتها وامجال الذى 
لخد هه . 
ثانا الدصنيف الطائفى للمشكلة: 

ويلى التصنيف العام ليحدد الطائفة المتميزة التى تنتمى إليها المشكلة 
داخل مجالها العام وتديد طائفة الشكلة تختلف حسب مجالها العام 
و-حسب خدمات المؤسسة»ء فقد تكون الطائفة إحدى مراتب الضعف العقلى 
«(ععه أو بله أو مورون) إذا كان العصنيف العام هو ضعف عقلى كما قد 
تكون نوع التهمة (تشرد أو سرقة) إذا كان القصنيف العام هو انحراف 


أحداث... وهكذا. 
اتا ہہ الصيف النوعى: 


ونعنى به التحديد لنوعية العوامل التى أدت إلى المشكلة. وعادة ما تقع 
بين عوامل شخصية وأحرى بيئية» كما قد تتفرع العوامل الشخصية إلى 
عوامل جسمية » ونقسية؛ وعقلية»ء وسلو كية اجتماعية. بل قد قتفرع 
لعوامل النفسية ذاتها إلى شعورية أو لا شعورية وهكذا. 
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رابعا - التفسير الدينمى الوصفى لتفاعل العوامل: 

وهو هذا التفسير السيال الذى يوضح تفاعل العوامل الختلفة التى أدت 
الدینمی يجب أن يكون وحدة عقلية متكاملة متتابعة فى تسلسل منطفى 
وتتابع زمنى ليصور_ احتمالية - تفاعل كل من شخصية العميل مع ظروفه 
الحيطة. 

لذلك فهو قد يتضمن تفسيرا رأسيا لتفاعل الظروف الختلفة فى الماضى 
عتد حليل السمات الشخصية للعميل كما هو الحال فى بعض حالات 
لأحداث المنحرفين والمضطربين نفسياًء كما يتضمن تفسيرا أفقي) لعفاعل 
هذه السمات الشخصية الحالية مع الظروف الحاضرة. 
خامسا ‏ تحدید مناطق العلا ج واتحاهاته: 

وهو نهاية المطاف؛ فعلى ضوء ما كشفه التفسير الدينمى للمشكلة 
يتم خديد الخطوط العريضة واجاهات العلاج. ومن المهم أن تظهر فى هذه 
الاتجاهات مناطق القرة الواجب استشمارها ومناطق الضعف التى يتعين 

وللوصول إلى الصياغة النهانية للتشخيص الديدمى المغكامل فثمة 
لحطوات رليسية _ حددها عبد الفتاح عشمان ۔ على الحو العالى: 7 
(YE4‏ 
أولا ‏ إدراك عام للمشكلة: 

وهى نظرة كلية عامة إلى المشكلة وأبعادها الختلفة درن التعمق فى 
تفاصیلها وجزئیاتها_ وقد تتم هذه الخطرة بقراءة البيانات التى احتوتها 
استمارة البحث الاجتماعى أو مراجعة التشخيص الطبى أو التفسى أو قد 
تمتد إلى الاطلا ع على الانطباعات التشخيصية السجلة عند كل مقابلة... 
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إلخ. فمثل هذه النظرة العامة خقق فوائد أهمها: 
١‏ - تكوين الانطبا ع الكلى عن طبيعة المشكلة وأبعادها الكلية. 
۲ يحدد هذا الانطياع مجال التفكير وي ركزه » فى دائرة لحاصة مرتبطة 
بالمشكلة. 
٣‏ يسحدعى ديد مجال التفكير أفكار؟ مخترنة فى الذهن (نظريات) 
علمية وحيرات ساأبقة ويهيؤها لعفسير المشكلة. 
رهى فى النهاية ستدحصر فى حقائق خحاصة بشخصية العميل » لتمثل 
الضغوط الداخلية للمشكلة . وحقائق أحرى خاصة بظروفه الحيطة» لتمثل 
الضغوط الخارجية للمشكلة. 
الا - تقییم اخقائق (التقدیر) : 5۳67۲یعءءA‏ 
وتتحقبر هذه الخطوة فما یلی: 
١‏ - تقييم سمات شخصية العميل: 
لقياس سمات شخصية العميل لمة أسلوبين رئبسييرء هما: 
( أ ) قياس الشخصية فى جوانبها الجسمية والعقلية والنفسية والاجتماعية 
قياس سحليايا لكل جانب على حدة لتقدير مدى كفاية هذه العتاصر أو 
(ب) قياس الشخصية ككل كما يصدر عنها من سلوك قياساً وظيفيا ديناميً 
یوضح تفاعل جوانبھا فی حر کتھا ولیس فی ٹبوتها. 
ووفقاً للاخاء التحلیلی المعاصر رعہo‌آاهاءرء٣‏ - 0ع تری ضولیس آن 
قياس سلو العميل يعتمد على تقييم مرا كز القوى فى الشخصية رهى 
الذات» والذات العلياء والسمات المرضية. 
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وسنتناول کل منها بشىء س التمصيل 
تقيبم الزات . 
لياس مدى قوة الذات أو صعفها علي تقدير وظائفها الأربعة الأساسية 
رهى : القدرة على الإدراك + القدرة على الإحساس + القدرة على التفكير 
4 الضدرة على الإجار مح مراعاة سا یلی 
| - تقدير موضوعى لدرجة أداء الذات لأى وظيفة من وظائفها. 
۲ - حساب او تصور ما یجب أن تکون عليه هذه ألو ظيفة بالنظر إلى : 
الدور الاجتماعى للعميل (إحساس بالدور وتوقعات الأخرين منه). 
- القيم والمعايبر الثقافية التى يرتبط بها. 
۳ مقارنة ما هو کائن بما یجب أن یکون وتقدیر - تبعا لذلك _ مدى ما 
تتمتع به الذات من قوة أو ضعف ومكان هذه القرة أو هذا الضعف. 
CTT:‏ 
وتسهيار لعملية القياس تعر ص فيما یلی جدولا يوضصح وظائف الذات 
فى صورتها العاذية (الذات القوية) والمضطربة (الذات الضعيفة). )٤١ :٠٠١(‏ 


الإادراك 
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وغی تام بداته وبیئته رغلاقتهما الیعش 
انفعالات موضوعيةء قلق متوقع»؛ ندم 
وذنب لأمور طبيعية» محوف معتدل مرتبط 
بالثير؛ غضب بحجم الموقق؛ مارسة 
حب او کره باعتدال . 

تسلسل» تعبفة واعية للفكرء خحطوات 
متطية» تذ كر وربط وحكم وتخيل 
وإيدا ع مناسب للموقف. 


قدرة مناعبة على اتخاذ الْقرار وتدفيذه فى 


قدرة على المعايشة وحمل الألام وعدم 
التشبث الدائم. مروئة وقبول لكل طارئ 
دول تذمر أو رفض ۔ 


قدرة على مارسة معتدلة للسلوك الدفاعى 
فى المراقف التى تهدد الذات؛ إنكار أو 
تبرير أو إسقاط أو أو فعلل عكسى غير 


تفییم الذات العليا (الضمير): 
لتقييم الذات العليا فى العميل يجب الثظر إليها من ناحيتين: أولهما: 
قياس در جة الذات العلياء وهنا نمیز بين أربعة مستويات هى : 
( أ ) شدتها أو تزمتها. 

(ب) ضعفها أو تساهلها. 


وعی محدود؛ ساذج؛ سهیاب؛ تشتت 
شطط ء أتفعال ١‏ بللادة تامة 

قلق أر ذنب مبالغ فيهماء مخاوف 
وهمية أحاسيس خير متطايقة . 


اضطراب فى الت فكيرء فقر الأفكارء 
تسيان» فقر الأقكار . 

ميل نحو التعميم» عجر عن الربط ؛ عجر 
فى الاتسي اب المتطقىء إسراف فى 
الخيال. 

بلادة؛ آو ترددء أو استسلام للبحيرة أو 
الائدفاع الأهوج لعنفيذ أفكار غير 
ناضجة. 

عجر قن المعايثة أو مل آی سعاناةم 
تشيت وعناد بمراقف متادة. 

عجر عن تألم مع ای واقع جدید. 
سلوك دفاعی إما دائم وإما قادر مع ميل 
دام للعبالغة الدفاعية 

والأسراف لكل موقف سواء كان 
ضرور) آر غیر ضروری؛ جمود ار دات 
لمررنة استجابة دفاعية غير ميررة أو لازمة. 
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(ج) تأر جحها بین الشدة 7 أضعف . 
( د ) اعتدالها فى الحكم على الخطاً والصواب. 
ثانيهما : قياس مضمون الذات العلياء وهو تقدير لتوع اليم ذاتها التى 
يتمسك بها العميل ومدى متاسبتها للقيم المتعارف عليها فى البيئة. 
تقييم السمات المرضية اغاصة: 
إلى جانب الذات والذات العلياء ثمة سمات حاصة فى الشخصية تؤثر 
فی سلوڭ العميل ودوره ی لوقف وده السمات هی : 
رهى رواسب ثبتت فى الشخصية منذ الطفولة المبكرة لتلازمها فى 
إلكبرء لتؤثر إلى حد كبير فى أداء الذات لوظائفها. وأهم هذه الرواسب 
الطفلية: الأنانية والغيرة والحسدء والاتكالية ونوبات الغضب وثنائية الوجدان» 
والعدوان أو الحب الزائد أو الكراهية المطلقة لأشخاص معينين › والانحرافات 
الجنسية أو الشعور الزائد بالنقص وما إلى ذلك . 
( أ ) استجابات عصابية وذهانية» كالهلوسات والهذاءات والخوف المرضى › 
والاكتعاب» والنقلب الراجى» ... إلخ من علامات مرض تفس أو 
على . 
(ب) استجايات شبه عصابية أو ذهائية» وهى نفس الأعراض السابقة وإن 
كانت أقل فی حدتها أو استمرارها. وقد تكون هذه الاستجابات مهدة 
عادية قد تصاحب الفرد مکی -جیاته دولا ان تر تبط بالضسرورة بای 


مرضص . 
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۲ - تقييم الظروف أو الضغوط البيئية: 


الضغوط الخارجية للعميل نوعان: 
( أ ) أفراد محيطون به» ولتقييمهم نعبع نفس الأسلوب الذى سبق شرحه 
لنقييم العميل. 


(ب) مواقف بيشيةء وتشيم بدورها حسب المعدلات المحعارف عايها فى 
إمجتمع» فالأسرة المفككة أو انعدام الدخل أو ضيق المسكن أو رداءة 
الحى أو قسوة العمل وما إلى ذلك هى بالضرورة مظاهر سلبية مخيد 
عن المترسط العادى الذى نص طح عله للاأسرة أو الدحل ۴ الملسكن أو 
العمل ... إلخ. وطبيعى أنه يجب مراعاة طبيعة البيعة والقيم والثقافة 
واللستوى المعيشى العام عند حساب مدى (اتحراف) هذه العوامل عن 

٠‏ متوسطها العام. 

رابعا .. صياغة الحقائق فى علاقاتها بالمشكلة: 
إذ جتمع لنا حقائق قياسية عن العميل وظروفه الحيطةء كانت الخطرة 

التالية هى البحث عن الكيفية التى تفاعلت بها هذه الحقاثق أو العوامل التى 

أدت إلى الموقف الإشكالى. 
وبصفة عامة ثمة أسلوبين لتحديد طبيعة هذا التفاعل : 

( أ ) تفاعل أفقى: وهو هذا التفاعل الذى حدث بين العوامل الحاضرة فى 
وضعها الراهن وأدت مباشرة إلى المشكلة دون الحاجة إلى البحث فى 
الاضى عن أسباب نشوء هذه العوامل الحالية نفسها. فالقرل يأن 
«الأسرة تواجه مشكلة اقتصادية نظرا لغياب الزوج انحكوم عليه بالسجن 
وصغر سن الأطفال وعدم وجود أقارب ملزمين بالنفقة مع عدم قدرة 
اأزوجة تفسها على العمل هو تفاعل أفقى يصور التفاعل الحالى الذى 
أدى إلى حاجة الأسرة إلى إعانة المؤسسة. 
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«ب) تفاعل رأسى: وهو هذا التفاعل الذى يوضح كيفية تفاعل عوامل 
سابقة فى الماضى والى أدت إلى نشوء العوامل الحالية تفسها. رفى 
امال السابق قد يشمل تفسيرا لأسباب سجن الزوج أو أسباب عدم 
قدرة الزوجة على العمل وكافة العوامل السابقة التى تفاعلت وأدى 
إلى كل منها والتفاعل الرأسى قد يشمل: 
- التاريخ التطورى للعميل. 
التاريخ التطورى للمراقف الختلفةء كتطور الخلاف بين الزوجين أو 

تابعة تاريخ امرض رتطوره وما إلى ذلك. 
ولكل من هذين النوعين أهمية خحاصة فى المشكلات المرتبطة بالجناح 
أو الاضطرابات النفسية أو العلاقات الأسرية والتى يتطلب علاجها التعرف 

على كيفية نشوئها وتطورها والتى تكشف _ حسب المعتقدات الفرويدية - 

نابت المشكلة وجذورها الأولى. 
هذا وقد يكفى العفاعل الأفقى لعوامل المشكلة الحالية لتفسيرها 

ولعحديد امجاهات العلاج فى كثير من المشكلات الاقتصادية والاجتماعية 

وخحاصة فى المؤسسات التى تقدم حدمات محددة تفرضها فلسفتها الخاصة. 
ولصياغة هذا التفاعل سواء أكان التفاعل رسيا أو أَفقيًا فهناك خطوتان 

أو عملیتان يجب القيام بهما وهما: 


(۹) انعقاء العوامل: 
وتخضع عملية انتقاء العوامل لعدة إعتبارات رئيسية أهمها: 
- السببية الدسبية: أى انتقاء العوامل التى ترتبط بالموقضف بعلاقة عليه مباشرة 
أو غير مباشرةء وقد تكون هذه العلاقة تلازما فى الحدوث أو تعاقباً فى 
الحدوث. فطرد الأب لاپنه من المنرل الذى أعقيه مبأاشرة سرقة البحدث 
يمكن أن تكون علة نسبية لانحرافه حيث العلاقة العلية هنا هى علاقة 
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مععاقبة. ما إذا قلنا بأن اضطراب الحدث النفسى مرتبط بقترة المراهقة التى 
يمر بها فالعلاقة هنا هى علاقة متلازمة حيث أن كلا من المراهقة 
راللاضطراب النفسی قد حدثا فى تفس الوقت. 
- العلاقة الجبرية: انتقاء هذه العوامل لابد وأن يأحذ فى اعتباره العوامل 
السابية أكثر من العوامل الإيجابية ومنطقتا هنا أن: 
العوامل السابية أكثر ارتباط بنشوء المشكاة. فقسوة الأب وليست طيبة 
الأم هو عامل هام لتفسير اضطراب الحدث مثلا. 
العوامل السلبية هى التى تتطلب علاجا بل والتى يمكن علاجها 
وليست العوامل الإ يجابية. 
التشخيص يرتبط أساسا بالعلاج. 
انتقاء الأصول وليس الفسروع أو الأعراض: فالفقر وليس سوء حال 
المسكن هو العامل السليى حيث أن سوء اللسكن ما هو إلا عرضا للفقر 
ولكنه ليس عاملا مستقلاء كماأن انصراف أی من الزوجين أو 
احتلافهما هو عامل فى مشكلة الطفل رليس الطلاق مثلا فالطلاق هر 
التعيجة للسبب الأصلى بل إن الطلاق قد يكون فى بعض الحالات من 
أساليب حل المشكلة وهكذا. 
انعقاء العرامل الممكن علاجها أفضل من الى لا يمكن علاجها: 
فالقول بأن رفاة الأم كانت عاملا من عوامل المشكلة أفضل منه القرل 
يأن عدم وجرد بديل للام يعوض الحدث عاطفياً عن فقدانه لأنه كان 
عاملا من عوامل المشكلة أو بأن ارتباط الحدث الرائد بأمه كان عاملا فى 
اضطراب سلو که وهکذا. فإیجاد بدیل الام و زيادة قدرة ألحدث على 
قبول الواقع أمران يمكن تدبيرهما عملي ولكننا لا نستطيع عمل شىء 
إزاء وفاة الام نفسها. 
بصفة عامةء فالعوامل الشخصية لها أهميتها البالغة فى مشكلات 
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الجناح أو الاضطراب النفسى» بينما العوامل البيغية أكثر أهمية فى 
مشكلات الطفولة من العوامل الشخصية. 
(۲) صياغة كيفية تفاعل هذه العرامل: 
وتععمد عملية هذه الصياغة التى توضح كيفية تفاعل هذه العوامل 
المنتقاة وأثرها المتبادل حتى أدت إلى الموقف الإشكالى على الأسس التالية: 
- التسلسل الزعنى أر التعاقب في الحدوث: أى سرد التفاعل مع تسلسل 
الأحداث تسلسلا زمتيا ومتطقيا ومشرايطا. كالقول بأنه بدأت اضطرايات 
الحدث السلو كية مح اتعقاله إلى مثزل آبية وزوسجة ابه كما زادتث اة 
لاضطراب مع لجاب زوجة الأب لأيناء احتاوا اهعمام الأب» فمشل هذه 
الصياغة صورت التفاعل فى تسلسل زمنى مترابط مع سير الأحداث. 
العفشسير الديدامى لمفاعل هذ العوامل: ) تفسير «اليكائيزم التفسى 
والاجتماعى» الذى يرضح الأثر المتبادل بين هذه العوامل. فانتقال الحدث 
إلى منزل أبيه هى حتيقة مادية غير كافية لتوضيح الموقف. ولكن تفسير 
هذا «الانتقال؛ فى معناه النفسى هو الذى يعطى تفسيرا علميا ا حدث 
كأن نقول مثلا «بأن انتقال الحدث إلى منزل أبيه وزوجة أبيه قد أثار مرة 
أحرى مشاعر الكراهية نحو الأب المترسبة من الموقف الأرديبى حاصة وقد 
ا ترط الأب ببدیل جدید لأمهء ما ادى إلى اضطراب سلو که الذى زادت 
حدته مع إلجاب الأب لأبناء غير أشقاء أثاررا فى نفسه مشاعر الغيرة 
رالكراهية والعدوانء ... إلخه. 
خامسا - نحديد مناطق العلاج رانجاهاته: 
وهو نهاية ا مطاف لكل ما سبق من تفصيلات والنعيجة المنطقية 
والاستدلالية للعمليات العقلية السابقة. وعند مديد هذه الاجاهات العلاجية 
لابد وأن تشمل : 
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.. مناطق الضعف: سواء فى ذات العميل أو فى الظروف الحيطة والتى لها 
ارتباط واضح بالمشكلة وفى نفس الوقت يمكن علاجها فى حدرد 
إمكانات الحؤسسة. 
- مناطق القوة: الإمكانات القائمة فى الموقف ويمكن استشمارها فى العلاج 
سواء كانت أفراد أو إمكانات معطلة لم تستخمر بصورة عناسبة. 
ثانا - الصياغات الكمية للدشخيص 
تقضمن هذه الصسياغات وصف للموقف الإشكالى رأبعاده الختلفة فى 
صورة كمية تعكس الوضع الراهن. 
أى نى ضوء تقديرات رقعية لها مدلولاتها العلمية وتفسيراتها المنطقية 
بدون إسراف فى إيراز التفاعلات أر التعمق فى الجذور رالعلاقات. 
وللمياغات الكمية للموقف الإشكالى ثمة ميزات إهمهاء :۱١(‏ 
PN‏ | 
الموضوعية: إن تقدير أبعاد ا لموقف الإشكالى فى صورة رقمية واعطاءها 
وزتا مناسبا يقلل من احتمالات يز الأحصاثى وتأثره بالتفسيرات الذائية. 
اليساعلة وقلة اجهد: تتسم هذه الصياغات بالبساطة وعدم التعقيد ويسهل 
على الأحصائى المدرب الماهر القيام بها بأقل جهد وأقل تكاليف بدلا من 
القيام بصياغات معقدة تاج إلى مهارة لغوية وقدرة تفسيرية تضيع الوقت 
والجهد. 
القدرة على القياس: تعتبر هذه الصياغات بمثابة محكات للقياس يمكن 
من خلالها تقويم نتائج التدخل العلاجى والتأكد من حقيقه لأهدافه. 
ويالرغم من هذه المميزات إلا أن البعض يرى أن لها بعض العيوب التى 
تقلل من أهميتها وتتشكك فى فعاليتها. وسن هذه الانتقادات: 
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- يعيب على هذه الصياغات أنها لا تبرز التفاعل بين العوامل التى أدت إلى 
أرقف الإشكالى» حيث أنه لا يمكن فصل هذه العوامل عن بعضهاء 
رالتعامل مع كل عامل بمفرده. 

تعتمد هذه الصياغات على الأرقام» والأرقام وحدها تعتبر صماء لا تظهر 
الطبيعة المميرة لأى عامل أو أى نمط سلوكى» وبالتالى فلابد من التفسير 
الكيفى لهذه العوامل والأنماط. 

- إن الأرقام لا تعنى عدم خير الأحصائى فهويضع هذه الأرقام وفقا 
لتفسيراته الذاتية ورؤيته الشخصية الى تمل الخطاً والصواب. 

وبالرغم من الانتقادات التى وجهت إلى الصياغات الكمية للتشخيص 

فإتنا نرى أن ذلك لن يقلل من شأنها كخطوات أولية نحو محقيق المرضوعية 

فى عملية التشخيص وذلك نظرا طا يلى: 

- إن فصل العوامل الى ادت إلى حدوث الشكلة لا یعنی إنكار القفاعل 
فيما بينهاء بل إننا نؤكد أنه طالما أن هناك علاقات وروابط بين أفراد 
الجنس البشرى» فلابد أن تكون هناك تفاعلات» وقد تنعكس هذه 
التفاعلات فى صورة أنماط مشكلة تتفاعل فيها العوامل المتشابكة الذاتية 
والاجتماعية» ويمكننا تشبيه هذه العوامل الممشايكة والمتفاعلة يسلسلة 
(المشكاة) تتضمن مجموعة من الحلقات المترابطة والمتفاعلة (العوامل 
والأسباب). 


ولكى نحاول مواجهة هذه المشكلة والتعامل معها فلابد من ليل 
وخديد عواملها بدقة - مع الاعتراف بالتفاعل بيتهم - والتعامل مع العامل 
أو حتى بعض العوامل الأكثر ارتباطا بالمشكلةء وأكثر تأثيرا على المشكلة وفى 
ضوء إمكانات وقدرات الأخصائى رالعميل» نظرا لأننا لا نستطيع التعامل مع 
كل العوامل مرة واحدة لراعاتنا للحدرد البشرية والزمانية والمكانية. 
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إن مويل الحخغيرات التى تضمها المشكلة إلى صورة رقمية لا يعنى إهمال 
عملية التفسيرء بالرغم من آنها تعكس بالفعل جوانب وأيعاد المشكلة» 
ولكن من الممكن أن تصاحب الصياغة الكمية للمشكلة صياغة تفسيرية 
لها. 
_ إن الحاولات الأولى لوضع صياغات كمية للعماية التشخيصية قد يشوبها 
بالفعل بعش التفسيرات الذاتية للمشكلة وتأثر الأرقام بذلك» إلا أا لا 
نکر دور هره الصياغات ۳ روصع اللينات الأولى لصياغتها ٹر دقة 
تبتعد ولو نسبيا عن التقليل من التفسيرات الذاتية التى يضعها الأخحصائى. 
:1€( 
وعموماء وهن النماذج الشخ صي ية الى یمکر الأستفادة ی 
صياغتها بالتقديرات الكمية الرقمية ما نسميه بالعشخيص العاملى : 
وهو صياغة أكهر بساطة تأحذ بأسلوب العوامل المستقلة لتفسير طبيعة 
وهو وإن كان لا يصرر التفاعل بين هذه العوامل إلا أنه يتميز بالبساطة 
(۹) التحليل للعوامل التى أدت إلى الموقف الإشكالى: 
وذلك من خلال تصنيفها إلى مجموعتين هما: 
- العوامل الذاتية. 
العوامل البيئية. 
(۲) التقييم للعوامل: وفى هذه العملية نقوم بما يلى: 
تقدیر مدی إسهام كل من الحموعتين فى إحداث المشكلة لعحديد آيهما 
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أكثر أهمية من الأخرى. كأن نقرل أولا عرامل بيئية وثاتيا عوامل ذاتية؛ 
ومعنى ذلك أن العوامل البيئية هى التى تلعب الدرر الأ كثر أهمية. 
- تقدير أثر كل عامل فى إحداث المشكلة لترتيبها تنازليا فى كل مجموعة 
طبة) لأهميتها فى إحداث المشكاة. (۹: ۲۳۰) 
ولاشك فى أنه على ضوء هذا التقييم يتبين للأحصائى أهم العوامل 
وأكشرها احتياجا للعلاج» فهو يعرى العوامل من الظروف الختلفة المحداخلة 
حتى يظهر اليكل العظلمى للمشكلة المتمثل فى هذه الموامل ويختار منها 
العوامل التى تمثل العمود الفقرى فى المشكلة لأنها أولى العوامل بالعلاج 
ون علاجها سيساعد على علاج العوامل الأخرى. 
وقد يتبين له من موازنة أثر كلى عامل فى المشكلة أن هناك أكثر من 
عامل يستحق العناية والاهتمام. 
ولاتقصد إطلاقا أن عملية التقييم تهدف إلى الإقلال من العوامل 
الأخرى الى تظهر فى الموقف لأن عملية التشخيص ‏ كما سبق أن أشرتا_ 
تهتم بتحليل جميع العرامل وتوضيحها توضيا كافيا ساعد على البدء فى 
وضع الخطة العلاجية على أساس فعال. 
وكى يستطيع الأحصاثى تقييم العوامل الختلفة وأثرها فى الموقف 
الإشكالى فإنه يمكن الاستعانة بالجداول التقيمية. ومن صور هذه الجداول 
ما يلى: 


o 


ا 


+ 


السلوكية الاجتماعية 
| الوسط المدرسى 
ية العمل 


ظر وف السشة الخارجية 


ولكى يستطيع الاحصائى استخدام هذا الجدول (۳: ۳۸۲) فإن هذا 
بتطلب منه ۔ کما سبق أن اوضحتا ‏ القيام أولا بالتحايل للعوامل التى أدت 
لی الموقف الإشکالى: ٣‏ وعلی ضوع تاج راا التحليل لکل عامل من 
العوامل المتداخلة فى الموقف يعطى الأخحصائى للعامل الدرجة التى يستحقها 


کس تھ یره وعلی بو ۽ حبر ته باليحاڵة ومهارته. 


لأرلى العرامل المؤدية للموقف الإشكالى. وتختوى الخانات السبع الثانية على 

أوزاك تقديرية لكل عامل. 

وهی التى تمثل أن العامل أثره عادى لا يزيد من حدة الموقف أو يدعو إلى 

خسينه بحالته الراهنة۔ 

ماالقسم الأيمن فهو يمثل الأثر الإيجابى للعامل فى الوقف ويتدرج 
م ٠+‏ أى أن العامل تأثيره فى الموقف تأثير جيد ثم يتدرج إلى جيد جدا 
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درجة +۲ ثم تقدیر متاز حسب أثر العام فى الموقف ویعطلی درجة +۳ أا 
الجانب الأيسر من الجدول فيمشل أثر العوامل السيئة فى الموقف متدرجا من 
-۱ إلى ٣-‏ فاذا كان أثر العامل سىء يعطى درجة ١-‏ حتى إذا كان تاأثيره 
اکر من سیء جدا یعطی ۲ سی إذا کان سیا جدا جدا بعطی .٣-‏ 

واستخدام هذا الجدول يساعد الأحصائى الاجتماعى على التخاص من 
النواجى الذاتية لأنه سيحاول ان يجرد الوقائم ما قد یکون لدیه هو شخصيا 
من بعض النوازع إذ يضع العامل موضع المقارنة بغيره من العوامل فهو فى 
عملية الاستدلال يرجع لجزئيات الموقض۔ والرجوع إلى جزئيات الموقف هو 
العنصر الأساسى فى التفكير الموضوعى . 

ولكن الصعوبة الى يجدها الأحصائى عادة فى استخدام الجدول 
تتلخص فى قدرة الأحصائى على استخلاص الوضع النهائى من العوامل 
الجزثية. وأن كل عامل من العوامل السابقة قد يكون مكونا من عوامل فرعية 
بعضها سلیی والبعض الأخر إیجابى وقد نصح ١‏ کارل روجرز٤‏ فی استخدام 
جداول التقييم بالاعتماد على الحصلة النهائية مجموع العوامل الجزئية فمثلا 
فى مشكلة طفل خد أن الأم مثلا تهتم بالطلفل بينما يقسو عليه الأب أن 
الأب كثير التغيب عن المنزل وأن الطفل علاقته حسنة بأحوته ففى مل هذه 
الحالة جد ثلاث عوامل فرعية فى العلاقة الأسرية منها عامل سلبى رائنين 
موجبين ولكن العامل السلبى على درجة كبيرة من الأهمية بينما إيجابية 
العاملين الأحيرين يكادان يكونان فى منطقة الصفر لأنهما يمغلان معاملة 
عادية للطفل ولذلك قإن محصلة هذه العوامل الثلاث هى - .١‏ 

أما إذا كانت معاملة الأب سيغة ومعاملة الام أيضا سيئة ومعاملة الأخحوة 
عادية ففى هذه الحالة واضح أن التقدير يوضح فى -۲. 

أما إذا كانت معاملة الأب حسنة بمعنى أنه على علاقة طيبة بالطفل 
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ويعطيه فرصة اعتبار الذات» ييتما الأم تهتم بشغرنه دون تدليل والأخرة 
يعقبلوت الطفل تقيلا حستا فى سلوكه المقبول لديهم ففى هذه الحالة يمكن 
وصح التشدير فى + , 

وتعتمد قارة الأخصائى على تقهم استخدام الجدول على سحيو تھ يا مال 
اذى يعمل فيه. 

فال حصائى الذى يعمل فى ميداك الأحداث مغاه یکو لابه سحاسة 
مهنية بالسبة للعوامل العامة السائدة فى مشكلات الأحداث يستطيع أن يقيم 
أثر العوامل بسهولة فهو فى تفحصه للموقف تطفو خبراته ومعلوماته فى بؤرة 
التفكير لتتدخحل فى العملية القياسية التى يقوم بها لتقدير أثر كل عامل من 
العرامل . 

شن صبور شه الجداول التقيمية ا التى یمکن أن يستعین بها 
الأحصائى . 


(ب) جدول التحليل المرجح 


العرامل الى أدت 
خحدوث الموقف الإشكالى 


إحساس الزوج بالتقص 

۲ تدحل م الزوجة فى | 
حياة الزوجين 

۲ ضعف شخصية الزوجة 
رانقیادها لرالدتها 

4 الانخفاض الحاد فى 

دحل أسرة الروجة 


۱1 


٦ 


وكمايدو من الجدول السابقى 7 فإنه یتکون من ثمانی 
خانات تضم الأولى الرقم المسلسل والثائية العوامل التى أدت لحدوث الموقف 
الإشكالى» وتضم الخانات الأربع التالية المتغيرات التى يتم ترجيح العوامل فى 
ضوئها. 
أما الخانة السابعة فتحتوى على مجموع النقاط المرجحة والخانة الثامنة 
حتوى على الترتيب النهائى للعوامل طبقا لما ينبغى للأحصائى أن بيدأ به فى 
علاج المشكلة. 
وكما يبدو من المغال السايق يتحدد الحد الأقصى لنقاط المرجحة بعدد 
الموامل التى أدت إلى حدوث الموقف الإشكالى. وهى فى هذا المغال أربعة 
عوامل يقوم الأخصائى بترتيبها طبقا للمتغيرات الختلفة على التحو التالى : 
بالنسبة للعلاقة بالمشكلة يحصل أقوى العوامل علاقة بالمشكلة وهو 
إحساس الزوج بالنقص على الحد الأقصى وهو أربع نقاط» على أساس أنه 
أكثر العرامل صاة با مشكلة يليه تدخل الأم فى حياة الزوجين» ثم ضعف 
الزوجة وانقيادهاء وأحيرا انخفاض دخل أسرة الزوجة على أنه أضعف هذه 
العوامل علاقة بالمشكاة. 
بالنسبة لمدى الانحراف عن المحوسط فقد -حصل ضعف شخصية الزوجة 
على الحد الأقصىء» لأنه أكشر هذه العوامل انحراقا عن المتوسط: إذ أن 
الزوجة تأخذ رأى والدتها فى كل صغيرة وكبيرة فى شئونها الزوجيةء ولا 
تقطع برأى فى أى أمر من أمورها دون الرجوع إليهاء واحتل الم ركز الثانى 
وحصل على ثلاث نقاط اتخفاض دخل أسرة الزوجة» حيث كان والد 
الزوجة يعمل بميوطيا يصل دخله إلى ٠٠١‏ جنيه شهرياء انقطع هذا 
الدحل وأصبح يكاد يقتصر على إعانة التهجير التى تبلغ حوالى ٠١‏ جنيه؛ 
أما إحساس الزوج بالنقص» فلم يكن شديدا ولذلك احتل المركز الثالكء› 
على حين جاء تدخل الأم فى المركز الرابع وحصل على نقطتين. 
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- بالنسبة للتأثير فى العوامل الأحرى احتل ضعف شخصية الزوجة ال ركز 
الأول وحصل على أربع نقاط» لأنه أكشر العوامل تأثيرا إذ أن التحسن فيه 
يؤدى إلى استقلال الزوجة وبالعالى إلى العقليل من تدخل الأم فى حياة 
لروجة ويليه انخفاض دحل أسرة الزوجة الذى له تأثبر أيضاً لأن والدة 
الزويجة كانت اول الحصرل على جزء من مرتب الزوجةء وقد يؤدى 
خسن هذا العامل إلى التقليل من تدخل أم الزوجة فى حياة الزوجين ثم 
إحساس الزوج بالنقص وأخيرا تدخل أم الزوجة. 
- بالنسية للجهد اللازم لعلاج العاملى فيحصل العامل الذى يحتاج إلى أقل 
جهد ووقت وهو ضعف شخصية الزوجة رانقيادها يليه إحساس الزرج 
التقص» ثم تدخل أم الزوجة وأخيرا انخفاض دخل أسرة الزوجة. 
ثم يقوم الأخصائى بتجميع النقاط المرجحة التى حصل عليها كل 
عامل»ء ثم يقوم بترتيب هذه العوامل تنازليا حسب ما حصلت عليه من 
نقط» وبذلك تتحدد أولوياته العلاجيةء ففى هذا الخال يكون.من الأفضل أن 
يوجه جهوده إلى تقوية شخصية الزوجة ودعم استقلاليتها كهدف أول يليه 
علاج مشاعر النقص عند الزوج ثم معاونة أسرة الزوجة على علاج 
الانخفاض الخاد فى الدحل أو محارلة عزل تأثيره أو تقليله إلى الحد الأدنى» 
ثم تدحل أم الزوجة فى حياة الزوجين. 
ولاشك أن مثل هذه الصياغة القحايلية المرجحة للعوامل إنما تساعد 
على ديد أكثر العوامل ارتباطا با لوقف الإشكالى كما أنها تسهم فى 
حديد أولوليات الخطة العلاجية. 
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الفصل الخامس 
العلاج النفسى الاجتماعی 
«التدحل العلاجى» 
Treatment Intervention‏ 

فى الواقع أن حدمة الفرد تهتم دائما بالعمیل کشخص یعانی من 
مشكلة وتيذل جهردا مختلفة حتى يصل إلى التوافق النفسى. 

وهذا الترافق إنما يشتمل على جانبين هامين أولهما شخصية العميل 
وغير ذلك 

رعلى هذا الأساس فإن حدمة الفرد استعملت مدخلا ايا للعدحل 
العملاجى. فهى قد تناولت البيغة لصالح العميل واستعملت تكنيكات 
سيكولوجية لتخفيف ضخوطه النفسية ولزيادة وتدمية قدراته الداخلية حتى 
يقابل الإحباطات التى يواجهها فى حياته بفعالية مناسبة ‏ 

ٹم إن هذه الضغوط البيئية والنفسية تتداحل فى العملية العلاجية عن 
طريق السببية لدرجة أنه يمكن القول يأن كل خدمة الفرد هى عملية 
سيكولرجية اجتماعية 01و0 اء رو۴ . ومن الطبيعى أن المناصر السيكولوجية 
الداحلةفى الموقف الإشكالى تختلف فى درجة الأهمية النسبية إذا ما قورنت 
بالعناصر البيئية. فھی قد تقل عنھها فی موقف وتزید عنها فی موقف آخر فی 
هذه الأهمية. ومع ذلك فإنه يجب على الأحصاثى أن يأحذ جميع هذه 
العوامل فى الأعتبار: وبصفة مستمرة عند تدحله العلا جى . 

بهذا يمكننا أن ندرك كنه التدحل العلاجى فى خحدمة الفرد كتدخل 
يجمع بالضرورة بین العلا ج التفسى والاجتماعی طالًا هو يستهدف تعديلا 
ما فى ذات العميل وتعديلا أخر فى ظروفه الاجتماعية لتحقيق توافقه 
التفسى . 
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وقياساً على ذلك يمكن أن نعرف التدخل العلاجى بان : 

«عملية تستهدف التأثير الإيجابى فى ذات العميل أو فى ظروفه الحيطة 
لتحقیق توافقه النقسیی. کما تراه ولیس - وهی من رواد الا جاه التحليلى _ 
يانه «إحداث تغيير فى الأداء الاجتماعى للعميل وخاصة فى مجال العلاقات 
الاجتماعية؛. فى حين يعرفه عبد الفتاح عغمان بأنه «التأثير الإیجابى فى 
شخصية العميل أو ظروفه الحيطة لعحقيق أفضل أداء مكن لوظيفته 
الاجعماعية أو لتحقيق أفضل استقرار ممكن لأوضاعه الاأجتماعية فى حدود 
إمكانات الموسسة؛ (١:۸٥؟)‏ 
أهداف العدخل العلاجى: 
إنه على الرغم من وجرد اتفاق مطلق على الهدف .العام للقدخحل 
العلاجى فى عملية المساعدة فى حدمة الفرد وهو مساعدة العملاء على 
مواجهة المشكلات التى تعوق أدائهم الاجتماعى ليتحقق لهم أكبر قدر 
ممكن من التواقق النفسى , 

إلا أن الأراء قد تباينت حول أساليب قي هذا الهدف أو بعبارة 
أحرى حول الأهداف العلاجية النوعيةء فشمة آراء ت ركز على شخصية العميل 
كحجر الزاوية فى عملية التدحل العلاجى لتنادى بتدمية شخصيته أو تقوية 
ذاته لتتهض بمسفوليات الترافق النفسی» بينما ت ركز أخرى على سين 
الظروف البيئيةء لعقف ئالثة وسطا بين التأثير فى العميل وفى بيعته» لتقصر 
رابعة هذه الاهداف على طبيعة خحدمات المؤسسة مهما كانت حاجة 
العملاء. 

وتباين هذه الأراء لا يمثل تناقضاً يثير أحكاما بالخطأ أو الصواب» بل 
هو تباین نسبى فى وجهات النطر بين فقات مسرفة فى المثالية وأخرى مسرفة 
فى الواقعية بصورة تعكس الشقة القائمة بين النظرية والتطبيق . 


1 12 


ولکن الواقم ان حل ل الفرد لیس CF‏ یلا ل خصية العميل ؛ 
کما آنھا لیست دائما علاجا لبيغة العميل ولكنها تنو ع حدماتها فى مذار 
فسیح يستوعب كافة الظروف رالاحتمالات فى إطار إمكائية المؤسسة 
ووظیفتها. ) 
الفرد أمر مناف للواقع حيث ثمة مستويات متباينة لأهدافها تتفق وظروف 
كل حالة وطبيعة المؤسسة تفسها. 

ويمكن أن نحدد هذه المستريات الحتلفة لأهداف التدخل العلاجى 
(۹) تعدیل أساسی فی شخصية العميل وظروفه ألبيشية : 

وهو المستوى الأمثل الذى يعالج المشكلة علاجا جذريا يمكن العميل 


من مواجهة ظروفه القائمة وأية ظروف أخحرى مستقيلة ويتحقق ذلك من 


حلال: 
( أ ) تنمية شخصية العميل باستشمار طاقاته المعطلة أو تخليصه من طاقاته 
الهدامة. 


(ب) تعديل أساسى فى ضغوطه البيغية بصورة تقتلعها من جذورها. مثال: 
تلميذ يعانى تخلفا دراسياء ذكى رلكنه مضطرب الشخصية؛ تؤدى 
تصرفاته إلى سخرية زملائه منه بالفصل » يعيش مع زوجة أب تسىء 
معاملته» وأب يقسو عليه لأقل خطاً برتكبه» أدى ذلك إلى ضعف 
ګخصیله الدراسی و کراهیته للاستذ کار. 
نالهدف الأمثل للعدخل العلاجی هنا يتمثل فى تعديل أساسى فى 

شخصية التلميذء وتعديل أساسى فى معاملة والده» وزوجة أبيه له» مع نقله 

من فرقته الحالية لتتحقق له أحسن الظروف اللائمة للتحصسيل الدراسى 
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وللنمو الاجتماعى السليم الذى يجنبه مشكلات أخرى مستقبلا حيث 
تخلص نهائ) من ضغوطه الداخحلية والخارجية معاً. 
(۲) تعديل نسبى فى شخصية العميل وظروفه البيسئية: 
بالضرورة مر حدة الث أشكلة وإن لم یحلھا حلا جذریا. وفى المثال السايق قد 
يقعصر الهدف العلاجى على التعديل النسبى لاجاهات الأب وسلوك الابن 
مع تعذر تعديل استجابة زوجة الأب وعدم إمكان نقله من فرقته. ورغم ذلك 
فسيطراً خسن نسبى فى مخحصيله الدراسى وإن كان ذلك لن يمنع ظهور 
(۳) تعديل كلى أو نسبى فى شخصة العميل: 
الرئيسى فى المشكلة أر فى الحالات التى يتعذر كايا تعديل البيعة الحيطة . 
ففى الحالة الأولى يكون الهدف هو تخليص العميل. من طاقاته الهدامة مع 
استشمار قدراته البناءة. أما فى الحالة إلانية فيكون الهدف هر فى إكسابه 
قدرا من المناعة لتحمل ومعايشة الواقع المؤلم الذى يحيط به. 

وفی الخال السابى قد يتعذر تعدیل احاهات الوألد وزوجته بحو الا بن 
ليتر كر الجهد نحو تقوية ذات التلميذ ليتحمل فى صبر معاملتها له حتى 
بغر ع ص دراسته وهكذا. 

رهو هدف یشیم عادة فى حالاث المساعدة الاأقتصادية ومع الأطنال 
خدمات عملية أو بيية يستعيدوا بها قدرتهم على مواجهة مطالب الحياة 


1Y 


والقيام بمسئولياتهم الاجتماعية وفى الخال السابق قد يتضح أن تخلف 
الطفل الدراسى قد ارتبط أساساً بمعاملة أسرته له لعحجه عملية المساعدة نحو 
الأسرة فقط دون الحاجة إلى تعديل ما فى شخصيته. 

(۵) تثبيت الموقف تا لمشكلات جديدة: 


وهو مستوی آدنی لأهداف التدحل العلاجى يلجا إليه عتدما يستحيل 
التأثير فى أى من شخصية الحميل أو ظروفه المحيطة رغم أنه هدف شبه سلبى 
إلا أن قيمته هى فى نب مزيد من التدهور فى الموقف. وأوضح مثال على 
ذلك حالة المريض عقليا والميعوس من شفائه الذى يكون حجزه بالمستشقى 
مدى الحياة هو الأسلوب الوحيد لمساعدته جنا لخاطر محعماة الحدوث 
مستقبلا. (۱6: ۲۸ ۳۰) 

وفى الواقع أن التحديد لأهداف التدخحل العلاجى عملية هامةء إذ 
يمكن - بناء عليها _ اختيار الأساليب العلاجية المتاسبة» كما يمكن اعتبار 
مدى ما يتحقق من الأهداف بمثابة معيار فى عملية تقويم تتائج التدخل 
العلاجی . ويمکن للأخصائی أن يحتمد على اللعايير وإلحكات العالية عيد 
دید داف العلاجية: 
أولا - مدى إيجابية البدف: ‏ 
مثل القضاء على لوك السرقة؛ وشدف مس أاعدة التلميل على المواظبة على 

وبالطبع» تترقب على إيجابية الهدف إمكانية استخدام أساليب علاجية 
إيجابية - مقابل اسعخدام الأساليب السلبية - لتحقيق تلك الأهداف 
الموضوعة» فمغلا یمکن استخدام التدعيم الإیجابى لبثاءِ سلوك الأماتة دا 
من استخدام أسلوب العقاب لسلوك السرقة. 


ومن شأن إيجابية الأسلوب العلاجى أن تزيد من اهتمام العميل 

بالعلاح وإقباله عليه. 

ثانا _ مدى فاعلية تحقيق الهدف فى تحقيق أهداف أخرى: 
يجب على الأحصائى عند احعيار الأهداف التى سوف يعمل على 

خقيقها - يالنسبة لتدخله الملاجى . أن يختار الأهداف التى من شأن 

حقيقها أن تؤدى - بشكل غير مياشر- إلى خقيق أهداف جانبية أخرى» 

مغال ذلك إذا كان الهدف الموضوع هو تعلم الأم القواعد السلوكية التى 

يمكنها تطبيةها لوقف السلوك العدوانى لطفلهاء فلا شك أن مثل ذللك 
التعلم» سوف يقلل من كمية التتبيه والتوضيح الأخحرى التى تلزمها كى 

يمكنها التعامل مع مشكلات سلوكية ماثلة لأخوة هذا الطفل. 

ثالا ‏ مدى فاعلية محقيق الهدف فى إحداث تغيبر سريع: 
الأهداف المنتقاة يجب أن يكون من شأنها حقيق تغيير سريع ما أمكن. 

فلو تصورتا شخصا يشكو من كافة مظاهر حياته الأمر الذى جعله يفكر فى 

الاتتحارء فاحداث تغيير فورى فى موقف العميل فى العمل مثلا من شأنه أن 
يريحه لفترة غير قصيرة من الوقت هى فترة تواجده فى العمل» كما يثير فى 

تفه الامللى بإمكانية حدوث تغييرات ماثلة فى سائر جوانب حياته. (۱۷: 

(A cA 
ويالإأضافة إلى ما سب» يجب أن پراعی الأحصائى عند مدید آهدافه‎ 

العلاجية الأسس التالية: 

١‏ - إن من مهام الأخحصائى مساعدة العميل على الارتقاء إلى مستوى أعلى 
من حيث تفهمه لذاته رتقبلها. وأن الإنسان ليس بوسعه تغپير تفسه ما 
لم یتقبل ذاته علی ما هی عليه أولا. ویعنی تشبل الذات أن يسعي 
الشخص إلى تذليل الفارق بين الذات الثالية الى يسعى إلى خقيقهاء 
وبين الذات الواقعية بما فيها من عيوب وأوجه قصور. 
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۲ إته یجب اخحتيار أهداف العلا ج الخاصة بكل عميل وفقَاً لحاجاته 
الحقيقية وليس وفقا لحاجات الأخصائى. 

۳ إن الأهداف العلاجية قد تختلف من عميل إلى أخر. ففى بعض 
الحالات يكرت الهدف هو سين مستوى تواقق العميل مع بيشته 
والارتقاءِ به إلى مستو کی أفضل. ویعنی ذلك إن الهدف قد يتجه تحر 
تخليص العميل من أعراض الاضطرابات ومساعدته على التوافق مع 
بيغته الحالية عن طريق تنفيس الشحنات الانفعالية الحبيسة (الافراع 
الوجداتى) » بينما قد يعجه الهدف فى حالة ثانية إلى تنمية وعى 
العميل واستبصاره؛ وتخا صرة من اسپاب ال ضطراب أو من الضغوطل 
النفسية» ومساعدته على تعديل مفهومه لذاته بشكل مطابق للواقح 
ومتقق مع قدراته واستعداداته (۱۸: )٥٥‏ 
ثمة ثلاث مستويات متدرجة من حيث مدى اتساع مستوى التدحل 

للتأثير فيهم. وهذه الستويات الثلاث هى: (1۷: ١۸ء )۸٦‏ 


)١(‏ المستوى الفردى المباشر: 
وهو المستوى الذى يتدخحل فيه الأخصائى مع العميل مباشرة مستا ما 


(۲) مستوى البيعة الاجتماعية الصغيرة للعميل 
Miıcrosocial Environment‏ 
وهنا یر کز الأخصائى وده على بش العميل - وأسرته بالدذات _ 
حيث يسعى الأحصائى إلى تغبير هذه البيئة بحيٹث يصيح لها أكبر قدر من 
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الخصائص التى تشابه الشروط المرتبطة بالعلاج بمعنى أن تصميح خحصائصها 
مودية إلى سلوك توافقى» بدلا من حصائصها غير المرغوبة والتى أدت سابقا 
إلى اضطراب السلوك» وسوء التوافق الذى من أجله وصلت الحالة إلى 
ألوسسة. 

ولاشك أن ذلك هو أنسب مستوى للعلاج وهو المكان الطييعى له 
فضلا عن نتائجه ذات الطبيعة الاستمرارية فى حياة العميل» وهنا يتعامل 
الأحصائى مع وسطاء للتغيير فى حياة العميل. 

وهذا النوع من القدحل يكاد يشمل الغالبية العظمى من المشكلات 
التى تتعامل معها حدمة الفرد بصفة عامة؛ وهى التى تشمل المواقف التى 
يتدخل فيها الأخحصائى مع أسرة العميل أو مدرسته أو مقر عمله.. إلخ 
بهدف إحداث تغييرات توافقية مطلوبة فى شخصية العميل وموقفه 
الإشكالى. مغل تدعل الأعصائى مع الوالدين لتعديل استجابات الأبناءء أو 
تدخله مع المدرسين لععديل استجابات القلاميذ أو مع مدير المصنع لمعونة 
عامل على إصدار استجابات سلوكية أكثر توافقية» أو مع أسرة كفيف 
لقدربيه على الحركة والانتمال والقيام بشثونه الغاصة دون معاونة... وهكذا. 
(۳) المستوى Macrosocial Environ mert : aaa‏ 

وهو الستوى الذى ييذل فيه أحصائى خدمة الفرد جهوده على مستوى 
جماهيرى» فمثلا عندما يشعر أحصاثيو حدمة الفرد بتفشى مشكلة سلوكية 
معينة كمشكلة تعاطى العقاقير المنبهة من جانب الطلاب قرب نهاية العام 
الدراسى فمن الممكن تناول هذا الموضوع من خلال المقابلات الجماعية أو 
الندوات ... إلخ. تعليما لاطلاب لوسائل بديلة تساعدهم على الاستذ كار 
بدلا من تعاطى العقاقير» أو يمكن لهم تعليم الآباء رالأمهات لأساليب 
تدشئة الأطفال» أو مواججهة المشأكل الالية للأسرة وهكذا. 
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تکنیکات التدخل العلاجى 

فی الراقع إن ارقف الإشكالى الذى يعائى منه العميل يتكوك من 
جانبين أساسيين أحدهما الجوانب الذاتية الخاصة بالعميل والتى تتصل 
اتصالا مياشرا بجوانب شخصيته الجسمية والعقلية والنفسية والاجتماعيةء 
ودائماً ما تكون هذه الجوانب متداخلة ومتفاعلة ولا يمكن الفصل بينهاء اما 
الجانب الأحر فهو الذى يتمثل فى بيئة العميل التى يعيش فيها سواء 
كانت بيئته الداحلية كالأسرة أو بيعت الخارجية كالمدرسة أو العمل أو الجيرة 
او الأصدقاء وما ى ذللك» من الجوانب البيئية التی تمل ضخوطا حار جية 
على العميل بالإضافة إلى الضغوط الداحلية النابعة من ذاته. 
هذين الجانيين (الشخصية والبيغة معا) . 

ورغم الاتفاق التام على تكنيكات التعديل البيئي بين مختلف الكتاب» 
إلا أن وجهات النظر قد احتلفت حول أساليب العلاج الذاتى سواء بين 
كتابنا العرب أو بين كتاب الغرب» لتظهر أمامنا قاعدة عريضة من الأساليب 
المتحددة بل والمعباينة. 

ولعل أحدث تصنيف لتكنيكات التدخل العلاجى فى حدمة الفرد هو 
تصنیف فلررانس هولیس کاااه‌۲ .۴ وفيه اسعخدمت الأساليب العلاجية 
الاتية: 
أو لا الأساليب العلاحية المباشر 5 : Direct ‘Treatment‏ 

وتتصمن هلو الأساليب: 


Sustaining Procedures : aeıغ أسالیب ت‎ (17 


وتقضمن جميع الحاولات التى يقوم بها الأحصائى لعدعيم ذات 
العميل» وذلك عن طریق استخدام تکنیکات : 


¥ 


الطمانة ilyڙq ReassuranCê dı‏ . 
القعاطف والاهتمام والفهم Sympathy, Interest and Understanding‏ 
(( أسالیب للتأثير laklشر‏ : Procedures of Direct Influence‏ 
وهذه تمشل تعبير الأخحصائى (بكيفية ما) عن رأيه بخصوصه نوع 
التحرك Action‏ الذىی ينیغی أن يضوم به العميل. وذلك يتم عن طریق 
استخدام: 
التصح Advice‏ . 
إلإيحاء ,lundlطة Orders and Suggestion (plyÎ)‏ 
(۴) أسالیب اقرا غ الو جدlڻى‏ : Procedures of Ventilation‏ 
وتتطوی على استخدام أساليب من شأنها تشجيع العميل على التعبير 
عن مشكلاته. بمعنى الفضفضة عن ذكرياته ودوافعه الحييسة والمشحونة 
بالانفعالات العميقة؛ ويمكن أن يطلق على هذه العملية التطهير الانفعالى 
65اه عر طريق التشجيع والعقدير. 
(6) أساليب تحتوى على «رؤية تأملية شاملة للعميل وموقفه»: 
Reflective Consideration of the Current Person Situation ConfigUu-‏ 
Talon‏ 
وتتصب هذه الأساليب على المتاطق الأتية: 
الموقف 0۳( ویشتمل على اساليب تستدعی تأمل العميل لوقفه؛ 
ومحاولة فهمه فهما موضوعيا ‏ وتأمل طبيعة الظروف رالحوادث الحرطة 
العصسرفات والقرارات و البتائج Decisions and Consequence Ad jak‏ 
ويتعلى هذا القطا ع بتعفكير العميل وتصرفاته الفعلية والمتوقعةء وأثر هذه 
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القصرفات على الأخرين ونفسه. كذلك يتعلق بهم وسناقشة الخطط 
والأساليب التى يستخدمها العميل بالنسبة للموارد والعلاقات. 
الدراية الداخليةء المشاعر رالاستجابات والعصرفات المرضية : ۲دا 
azî Awareness - Responses- Distorlions‏ الأساليب إلى عالم العميل 
النقمسية الدأحلية لناقشة مشاعره منافشة هاديهء ودراسة اخجاهاته الفكرية 
ومعتقداته لموقفه الراهن ؛ وتش جيعة على فحص العوامل الحموّثرة على 
الموقفى» کذلاكف دراسة سلو که وسلوك الأخرين نجوه وهمدی وأقعية و صبحة 
استجابات العميل نحو الأخصاثى والعلا ج : Reactions to the Worker‏ 
and to Treatment‏ ویحتوی هذا الجزء علی أساليب لقشجيع العميل على 
فحص استجاباته نحو الأحصائى والمؤسسة أو نحو اسلوب العلاج» مع 
صبمرورة تسیر وتو صيح طبعية العلاج وأجاأه ألمۇسسة. 
(#) أساليب تحتوی على «رؤية تأملية فی أنماظ الشضصية والسلرك 
وتفاعلهما الديدامى؛ 
Reflective Consideration of Patterns of Personality and‏ 
Behavior and Their Dynamics‏ 
عن طريق هذا الأسلوب يساعد العميل على تأمل ورؤية بعض العوامل 
النفسية التى تعرلد عنها استجاباته وتصرفاته. ويتم ذلك عن طریق أستخدام 
الأساليب التالية: 
_. اتير Interpretai01‏ . 


ابص ة Insight‏ . 


Attitude Changing أت‎ atî 
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(1) أساليب تحعوى على «رؤية تأملية للماضى وتأثيره على حاضر 
العميل: 
Reflective Consideration of The Past and Its Effect on Current‏ 
Fnrctioning‏ 
وي ركز العلاح على مساعدة العميل على استعراض التاريخ التطورى 
للعوامل المسببة» والربط بين العوامل المؤثرة والتصرفات والسلوك» ويستخدم 
فى هذا التطاق الأساليب التالية: 
Transeference Jugzzll‏ . 
_ اأnlمص Identification‏ 
ثانا _ الأساليب العلاجية غير اkفباشرة‏ : Indirect Treatment‏ 
وتتطوى هذه الأساليب على ما يسمى بالعلا ج البيئي 1ا7٤Eıvir0۸۳۳‏ 
Treaklmen‏ وتتضمن : 
المساعدات المادية عءف1؟ اوااءاهN‏ ويقصد بها المساعدات المادية المقدمة 
للعميل كجزء من الخطة العلاجية. 
العمل مع الأفراد الآخرين المحعصاين بالعميل: لتخفيف الضغوط الراقعة 
على العميل الموجودة فى الأفراد المؤثرين على الموقف باستخدام أساليب 
العلاج المباشر. 
ومن هذه التصنيفات العلاجية المعاصرة أيضاً والتى ترمز إلى مرحلة 
علمية من مراحل ححدمة القرد: 
تصنض عبد الفتاح شمان : 
وفيه قسم أسالیب العلاج إلى قسمین هما: (۱: )۲٠٤‏ 
() العلاج الذاتى: ولقد تم تقسيمه إلى ثلاث وحدات مختلفة محقق 
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أهداف) ميزة قدر الإمكان رغم إيمانه بالعداحل الحعمى بين الأهداف 
ذاتها. وهذه الأهداف ووسائلھا هی کما یلی: 

ولا : تدعيم الذات (العونة النفسية) وأساليبها هى: العلاقة المهنية + التا كيد 
+ التعاطف + المباشرة + الإإفراع الوجدانى . 

ثانياً: تعديل الاستجابات وأساليبها: العلاقة المهنية + الإيحاء + التصعح + 
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السلطة + التحريل + التقمص . 

ثا : تعديل السمات رأساليبها: العلاقة المهنية + أساليب تكوين البصيرة 
وهى الاستدعاء والتفسير والاستيصار. 
- أساليب التعليم وهى: الاستثارة + التوضيح + الإقنا ع + التدعيم. 
التعميم. 

(۲) العلا ج البيئى: وينقسم إلى : 
_ خحدمات مياشرة . لحدمات غير مباشرة. 


وأخيراًء وبعد كل ما قدمناه من تصنيقات للتدخل العلاجى فى خدمة 
الفرد من العسير أن نعرض تصتيفا مقنتا لقكنيكات التدخل العلاجى يسد 
کل الثغرات أو يجيب على كل التساؤلات۔ 
فالتكنيك أو الأسلوب يمكن أن يکون هدفاء والهدف يمکن أن يصبح 
اسلو بل إن عدم الاتفاق على معانى المصطلحات العلمية يضيف مشكلة 
التالى: 
أولا - العلا ج الذاتى: يوجه هذا النوع من العدنحل العلاجى نحو ذات 
العميل بهدف تدعيم قدرة الذات على آداء وظائفها. وينقسم العلاج 
الذاتى إلى قسمين: 
١‏ تاعيم الذات (العون النفسسa( alljî ı Psychological Support‏ 
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الضغوط النفسية المصاحبة للمرقف الإشكالى» والتى لابد من التخلص 
منها ومن اثارها أولا حتى يستجيب العميل للعمليات العلاجية 
التعديلية. 
ومن التكتيكات التدعبمية للذات: 
تو كيد الذات. 
_ التعاطف و تقدير المشاعر Sympathy‏ 
— lıklدرة Supportive Gift‏ . 
افراع Ventilation Jl‏ 
- تعديل الذات (تعديل الاسعجابات والسمات) : رذلك باحداث تعديل 
جذرى فى بتاء الشخصية أو تعديل نسبى فى بعض جرانبها العارضة. 
ومن التكنيكات التعديلية للذات أو النمط الداثم للشخصية: 
Suggestion gly!‏ 
. النصح Advice‏ . 
الضغط (العشديد) ١g‏ ااةءoبAd‏ 
السلطة (الأوامر) sإOrde‏ 
Transference juga _‏ 
_ ص .Identificatior‏ 
تکوين lأبصıرة Developing Insight‏ 
انيا - العا ج البیثى : 
وهو الذى يشناول الظروف رالإأمكانات الحيطة بالعميل بهدف التخفيف 
من حدة الضخوط اححيطة به» والمساعدة على سير العلا ج الذاتى له. ولتحقيق 
ذلك فقثمة جانبين هامين هما: 
١‏ - التعديل البيئي Modifying the Environment‏ .„ 
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۲ _ العون البيئي وجنيد الامکانات اqÉة¢ Environmental Support‏ . 

وى الواقم إن العاڈقة Professional! Relationship ik!‏ تل ما 
متميزا فى العلاج فى ا اء سيكولوجية الذات إذ تعتبر يمفاية الشريان 
ض نموها تدعا لذات العميل وتخفيفا لعو تراته ومشاعره الساييية والمرتبطة 
بموقفه الإشکالی _ کمشاعر الذتب أو النقمص أو القلى ... لخ وتعديلا 
لاستجاباته وامجاهاته لا توفره من عرامل أمن وثقة فى الأحصائى وبقدراته 
ومهاراته» وثقة فى نفس الوقت فى تعاطقه والاهتمام به تما دی إلى جاح 
عملية المساعدة. (1: )١١*١٠‏ 

ولا تعدو الحقيقة إذا قلنا أن الأخصائى لا يكاد يملك وسيلة غيرها 
لإحداث التعديل المرغوب فى الشخصية أو البيغة» بل لا يستطيع الأحصائى 
أن يحمّق أهداف حدمة الفرد بدونهاء فهى _ على حد تعبير بياستك -ءء81 
وعلاج) هى جسم خحدمة الفرد» وان الروح هى التى تسرى فى هذه 
العمليات و ركها .)١ :۲١(‏ ولذا تعتبر العلاقة بين الأخصائى رالعميل 
بمثابة الشريان لعملية المساعدة فى حدمة الفردء فمن حخلالها تتدفق مهارات 
التدحل من دراسة وتشخيص وعلاج. وما يتم من خلالها من تفاعل دینامى 
للاتجاهات والمشاعر بين الاخحصائى والعميل يمكن معه من خلق مناخ 
مناسب يؤدى إلى تنمية شخصية العميل» والوصول إلى أفضل حل ممكن 
شالات › ومن تم مسأعدته على حقيق أفضل توائ ین سك زين إليشته. 
OIE :¥)‏ 

ومن الأهمية أن نشير إلى أن طبيعة هذه العلاقة التى تنشأً بين 
الأخحصائى والعميل ذات طابع خاص ميزء أنها تختلف كل الاختلاف عن 
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كل ما سبق أن مارسه العميل من علاقات اجتماعية» فهى ليست علاقة 
وجدانية متحيرة» وليست علاقة نفعية مسيطرة... إلخ. بل هى نمط قريد من 
العلاقات تسردها عاطفة عاقلة أو عقل متعاطف» تلعزم بأسلوب مهنى 
هادف» وتضع فى اعتبارها القروق الفردية بين العملاءء ولذا فهى لا 
تستخدم بمستوى ثابت مع جميع العملاء ولكن يراعى الظروف الفردية 
الخاصة بكل عميل على حدة وفقا لقدراته وإمكاناته وما يعترضه من مواقف 

إشكالية. (۲۲: )٤۸‏ 
ومن ثم تتدرج فی مستویات رئیسية هی: 

)1( علاقة تدعيمية ع«نمنداوا5: وهى تهدف إلى توفیر مناخ مناسي 
يساعد على إتمام عملية المساعدةء من خلال تعاطف الأخصائى 
الاجتماعى مع العميل واحترامه والاعتراف به كإنسان كى توجد 
عتصر الفقة الذى يشجع على الععاون والاستجاية لجهود الاخحصائى 
الاجتماعى فضلا عن أنه يجعله أ كثر طواعية لتنفيذ ححطة العلاج. 
وپو جود هلا مناخ ساعد الأخصائى الاجتماعی عميله ليتمکن ن 

استخدام الإإمكانات والقدرات المتاحة فى الموقف... وهذا المستوى من العلاقة 

يستخدم فی الحالات التى يحتاج فيها العميل إلى الدفء والترجيه البسيط 

كما فى الحالات الاقتصادية. 

(ب) علاقة تأثیرية ٤۷ا٥٤ :8٤‏ وهى علاقة تتميز بعمق عنصرى الحب 
والسلطة معا . والسطة هنا لا تعنى إطلاقا السيطرةء وإنما هى ساطة 
والدية حب ولا تكره» تمارس خلالها عمليات التدعيم والتنبيه 
والتوجيه» بل رالإثارة واستدعاء القلق أحيانا لتكون دافعا نط لتعديل 
سلوك العميل أو التأثير لمواجهة المرقف. 

(ج) غلاق Correctional qawa‏ : وتستخدم ٠م‏ المضطربين نشسیاً؛ 
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وسلو کيا بهدف تعديل ااه خحاطيع عند العميل كما يحدث عندما 
يسعى الأخصائى الاجتماعى إلى تصحيح الجاهات عدائية لدى العميل 
تجاه جنس معين أو فة حاصة من الناس من خلال ما بيذله الأحصائى 
الاجتماعى من استجابات تختلف عن تلك التى يتوقعها العميل نتيجة 
حبراته السابقة غير المشبعة فى مواقف الحياة فيبداً فى تعديل اجاهاته 
فالزوجة التى ارتبطت حياتها مع زوجها بخبرة قاسية جعلتها تعتقد أن 
الأرجال جميعا على نفس هذا النمط يمكن أن تععدل الجاهاتها نحو 
الرجال إذا تبينت من حلال العلاقة المهنية التقويمية التصحيحية أن 
هناك اختلاقا عما كانت تعتقده»ء وبالتالى ميد عن اجاهاتها الخاطعة 
التى كانت سببا فى سوء العلاقات الزوجية» والعميل الذى يخشى 
الناس ویتهیبهم الأمر الذی یؤدی به إلى مشاكل كثيرةء ومن ثم تكون 
العلاقة المهنية خبرة لازمة لتعديل أو تص حي اجاهاته نحو الغير 
واكتسابه الثقة فی قدرته على الارتباط بالا خرین. (۲۳: ۳١ء )٥٤‏ 
وفیما يل نستعرض تكنيكات التدخل العلاجى بنوعيه الذاتى والبیئی. 
العلاج الذاتى: 
هو الجهرد اوجهة مباشرة نحو ذات العميل لتقويتها ليتمكن من 
التوفيق بين الاستجابة طالب هذه الذات ومطالب امجتمع بصورة إيجابية. 
وتهدف تنمية ذات العميل إلى نهوضها بوظائفها على النحو المرجو ما 
يحقق توافقه النفسى وامجاه سيكولوجية الذات فى خدمة الفرد ي ركر على 
الذات الشعورية كحجر الزاوية فى تقويم الشخصية وتعدينها. (۲۳: )١١‏ 
ولخدمة الفرد فى هذا النطاق عدة عمليات وتكنيكات علاجية 
نستعرضها فيما يلى: 
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أو لآ تدغیم الذات (العون النفسى) : Psychological Support‏ 

العو النفسى هو عملية مؤازرة أو مساندة نفسية للعميل الهدف منها 
مساعدته على الخروج من دائرة الضخط النفسى المرتفع . وذلك بعقليل 
الشاعر والوجدانات السلبية وتخفيف الآلام التفسية كالشعور بالنقص 
والفشل والقلق» والتوتر والاضطهاد والخارف الختلفةء وتقوية المشاعر 
رالا جاهات الإيجابية كالفقة بالنفس والتفوق واعتبار الذات والأمل الذى 
يدفع إلى النشاط الاجتماعى المرغوب» وغالباً ما يكون فى موقف الأحصائ 
من العميلى فى العلاقة المهنية والمنطوى على المؤازرة التفسية والقبول فرصة 
لتخفيف العوامل التفسية الهدامة التى تعوق عمل الطاقات الإيجايية المنعجةء 
وبذلك يمكن إكساب شخصية العميل شيعا من القرة والكفاية لأنها تكون 
فى حالة ضعف من تأثير ما واجهته من صعاب عجزت عر حلها وسعت 
من أجلها لطلب المساعدةء وعندما يعود إلى العمميل شىء من التوازن 
النفسى يكون أ كثر استعدادا لعقبل واستجابة العمليات العلاجية التعدياية. 
(FA:‏ 

ويعتمد تدعيم الذات (العون التفسى) على التكنيكات العلاجية الآية: 
(۹) توكيد الذات: 


وهو اسلوب تدعو إليه حالات خاصة تنتاب العميل فيها أحاسيس 
ومشاعر حادة من القلق أو الخوف أو الفزع أو الانهيار أو الألم أو الذنب. 
هذه المشاعر وغيرها تفقد الإنسان الإاحساس بالامن والسعادة مما کک ی 
يأسه نتيجة الاهتزازات التى صدعت الذات فأصبحت غير قادرة على أن تنظر 
إلى المستقيل نظرة آمثة. 

وقد يؤّدى ما تعاتيه اإلذات من مشقات إلى حمود الطاقة الفعالة فى 
سنه » الأمر الذى يدفعه إلى الإ حساس بالنقص نتيجة عملية المقارنة اللارادية 
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التى تمت تلقائيا بين حالته وبين غيره من الناس» فهو يجد نفسه مدفوعا 
إلى العفكير فى عجره والإحساس به» ما يدفعه إلى التصرف وكأن على عيته 
غغشاوة أو كانه لا يملك من أمر نفسه شيعاء وهذه الصور من اهتزاز 
الشخصية تظهر خت تأثير ضربات الصعوبات التى يلقاها الإنسان فتفقده 
الغقة ينفسه ما يصبح فى حاجة إلى إعادة تأكيد ذاته. 


وت وكيد الذات يعنى إعادة الفقة بالنفس الأمر الذى يحتاج من 
الأحصائى إلى مساعدة العميل على مواجهة الوقف بشجاعة واحتمال قدر 
معقول من الألمء مع تعديل نظرته السلبية للأمور إلى نظرة إيجابية. وإثارة 
إرادته لتحدى كل عقبة تعترض طریقه دون استسلام. (۳: 4۳۹) 

هذا مع مراعاة أن يكون الأحصائى - عند مارسته لهذا الأسلوب - 
موضوعيا وليس خيالياًء فهو يمنح الأمل ولا ينكر الخطورة. (1: )۲۹٦‏ 
(۲( التعاطف (تقدير klشlغر( Sympathetic Atiude‏ 

التعاطف امجاہ وجدانی یمارس بتر كيز حاص فى مواقف معيدة يعانى 
العميل فيها موقا ليما ما يثير فيه أحاسيس نكوصية متباينة كاليكاء أو 
الميول الطفلية. ولا شك أن مل هذه المواقف تتطلع إلى لمسة عاطفية أو 
تعبير حسى أو كلمات دافغة من الأخحصائى - ما يهء للعميل استعداد 
للاستجابة للعلاج - وهى نزعات طبيعية نحسها جميعا عند مواقف الألم 
والتوتر فنحن نكون أكثر شوق إلى هذه المشاعر وهذء العواطف متناسين إلى 
حين لغة العقل والمنطق» فلغة العاطفة هى التى نحب أن تتعامل بها حلال 
هذه الفترات العصيية. 

ويلاحظ أن هذا الأسلوب رغم طايعه الوجدانى الخالب إلا أنه ليس 
مشار كة وجدانية؛ بمفهومها السليى. 

فالأحصائى لا يبادل العميل حزتا بحرن أو قلقا بقلتق.. لكنه يبدى 
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تفهما رتشديا مععاطفا لحزن أو فلق رفي نفس الرقت يفشح ا#ال لبمد 
غاا ي جا یاد کر يوا 1 شاع اگ مقبولة مسجل كير ولجن ... ما 


الذي نمطم أن نفمله سره 47ا : ٤1ء O41‏ 
ا ٣‏ 


قى الوأقم ن لل سور العميل ي أك ۶ی ال مداه إلى الا الي 
ا آ3 قاد عل تۇ م سور قرا سجسا سه 4 | لب ی ا 1 التيير حر - fh‏ 
مشاعره فى الرإقف الخدلهة. كما أته يساعد المميل على عدم إخعفاء يدض 
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الأئير باكرا مراف الألم التي تساير اتفعال الأ ساي 
والمفاخے؛ ايه . ولنه فيه ونين شه يشحو بعقاهة الاعصبا آذ وو اة 
مغل هذه الواقف. لأن المميل فى العجاثه إليه يسارل أن يستمد منه قرة 
تساعده على استمادة ثقته بنشسه. فإذا بدا من الألحصائى هذا الضعف يشدر 
اميل يانه شیر آهل ليكوك مصسدر المساعدة له. ولكن تقدير شعور العميل 
يشعره بان الاخحصائى مقدر لجوانب العف فيه. 

Supportive Gift 3ة‎ (¥2 


امبادرة أسلوب يمارس مع العملاء النافرين أو اأتباعدين أو الغائفين 
من الارتباط بالغير حيث قد يقوم الأصائى بجهرد حاصة لجذب العمل 
إلى طلب الساعدة أو الاستمرار فى طلبها. وعادة ما تمارس مم الأملفال أو 
الأنماعا. الناثفة أو العدوانية فأقدة الثفة في الأحرين. وقد تكون المبادرة هدية 
بسيولة للطفل أو زيأرة للسجين فى زنزانته. بشرط عدم تکرارها إلا عند 
الضرورة الملحة. )۲۹١ :٩(‏ 
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)£( الإفراغ ألو جداڻى : Ventilation‏ 


يعرف الإفراغ الوجدانى أحياتا باسم «التنفيس أو التطهير الاتفعالى؛ 
ئ5 وهو إجراء هام فى العملية العلاجية. 

والإفراغ الوجدانى يقصد به التنفيس عن المواد والخبرات المشحونة 
انفعالياً. ويتضمن تفريغ العميل ما بنفسه من انفعالات. أى أنه يعتير بمثابة 
تطهير للشحنات الانفعالية» وتفريغ للحمولة النفسية والتى تعتبر فى حياة 
العميل كجمرة النار فى يده» وكالش وكة فى قدمه. يجب أن يخرجها أولا 
وہأسرع ما یمکن ویطهر مکانها حتی يستطيع أن يتعامل مع الناس وأن يشق 
طريقه فى الحياة. 

ويمكن تشبيه عملية الإفراغ أو التنفيس الانفعالى بعملية التحنيط أو 
سحب الروح أو الشحنة الانفعالية من الخبرة الخيفة فتصبح غير مخيفة» إن 
الخبرة الانفعالية التريصة بالعميل مثلها كمل الوحش المفترس يخيف ' 
باستمرار حتى وهو بعيد» أما عندما تفر غ أو تطهر من الشحنة الانفعالية فإنها 
تکون مشل الحیوان الحتط؛ کان وحشا مفترسا بخیف فعلاء ولکن تم صیده 
والسيطرة عليه وسحب روحه وحنيطه فأصبح مع وجوده معنا لا يخيف؛ 
وهكذا يعد التنفيس الانفعالى وسحب وتنفيس وتفريغ وتطهير الشحنة 
الانفعالية من الخبرة المؤلمة أو المشكلة المؤلة يمكن للعميل أن يعذكرها 
ویتکلم عنھا دون قلق أو بخوف. (YoeA:A)‏ 

وما يساعد على جاح عملية الإفراغ الوجدانى التزام الأخصائى بشمة 
شروط وأساليب فنية هى : 
| - توثيتق العلاقة الهنيةء نما يساعد على تقليل المشاعر السابية الهدامة. 

كالشعور بالنقص والفشل والنبذ رالاضطهاد» حيث يلمس العميل 

اهتمام الأخحصائى به واحترام آرائه وتقبل وجهات نظره ورغبته الجادة 


A 


فى مساعدته للعغلب على الموقف السىء الحيط به أو التفوق فى 


ومن المعروف أن الآمان فى العلاقة المهنية يمنح العميل قوة وتفوةا 
وأملا فى قهر المشاعر السلبية. (۲: )١۸۳‏ 


(Y)‏ تهيئة مناخ تفسى مثاسب» حال من الرقابة يتيج فرصة احتفاء حیل 
الدفاع التفسى . 
() إتاحة الفرصة صة أمام العميل للعحدث فى تداع وترابط طلیق عن کل ما 
یجول بخاطر ۵ء عر صر اعات وإحباطاته وحاجاته ومشکلاته ومخاوقه 
ونواحى قلقه وأنماط سلو كه المنحرف فى إطار من حسن الإصخاءء 
ودشجيم التعبير عن التفس والتعاطف اسا ۽ والاهتمام ليك زی جو 
نفسی داقع آمن خال من الإدانة واللوم والعقاب. 
العمیل لکی یری هو نفسه وما يلون سلو که من انقعالات. (۸: 
(o1‏ 
(۵) الاستجابة المتاسبة لمشاعر العميل : سواء السلبية منها أو المتناقضة أو 
( أ ) الاسعوابة للمشاعر السابية: 
على الأحصائى أن يساعد العميل على أن يرز شعورء با لمواقف العدائية 
ککراهیته لرئیسه مغلا أو لابيهء وقد تتطور هذه المشاعر السليية تى تعجه إلى 
العميل نفسه أحياتاء أو إلى الأخحصائى أعياتا أحرىء وقى هذه الحالة يجب 
بالأخصائى أن يستعمل من الفن ما يجعل هذه الأحاسيس وا لمشاعر تتغير فى 
بمو رة و اة¿ دول ن زیر لی ای نا سحية) وان يجعل العميل پشعر بهاء 
انه لابد أن يمل صعه دور رأة التى مهمعها إظهار شخصية العميل کا 
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هی مام عینیه» وألا يقف منه موقف المدافع عنه» عطفا عليه» أو موقف 
المدافع عن نفسهءرغبة فى تبرير سلوكه. كثيرا ما يشعر العميل بأنه غير ذى 
قيمة» وأنه غير مستقرء وأنه متواكل» وغير أهل للحب» وغير قادر على 
المواءمة بينه وبين غيره» ولذلك يعبر عن جميع المشاعر السابية التى يشعر بها 
هو نفسه» وفى أغلب الأحيان يلجا إلى التخفيف من حدة مبالغة العميل فى 
هذا الاجاءء إلا أن هذه الوسيلة لا تعتبر علاجاً نفسياً سليماًء لأن العميل 
بجب إن يعرف تفسه كما هی . كما يجب عليه أن يواجه هذه المشاعر 
بصراحة تامةء وأن يعترف بأن هذه هى صفاته» وكل ما يفعله الأعصاتى أن 
يعاون العميل على التقدم فى العلاج حتى يحس بأنه ليس شادًاء وبذلك 
يدرك نفسه بشكل أكثر اطمغناتا. 
(ب) الاسحجابة للمشاعر التباقضة: 

يصطدم الأحصائى أحياتا ببعض المشاعر التعارضة الى تبدو متناقضة 
أكٹر متها معفقة» کان يبدو على العمیل آنه یکره والده جداء ولکنه فى 
الوقت ذاته يقوم بخدمته ورعايته» أو يريد أن يستقيل من المصنع الذى يعمل 
فيه»ء وفى الوقت ذاته يحب زملاءه فى المصنع» وهكذا. فمثل هذه المشاعر 
امتناقضة يجب أن يهتم بها الأحصائى» لأنها هى نفسها مضتاح لأنواع 
الصراع التي تدفع بالمميل إلى مواقض عدم اللاءمة. وكلما أمكن إظهارها 
فى مراقف العلا الختلفة كلما استطاع العميل أن يصل إلى درجة عالية 
من العقدير الصحيح الراقعى لعلاقاته بالاحرين» وإذ ذاك يجد نفسه قد 
تخلصن من أنواع الصراع النفسى النى كان لا ينهمها قبل ذلك. 
( جا مشاعر العميل اه الأخصائى : 

فى أئناء اموق العلاجى» قد يحدث أن يظهر العميل بطريقة ما 
مشاعر معينة تحو الأخصائى» بعضها سلبى والبعض الآخر إيجابى» وفى هذا 
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امقام يستطيع الأحصائى أن يتناول هذه المشاعر بشكل مفيد إذا استطاع أن 
يعترف بهذه الحقيقة» وهى أن التعبيرات غير موجهة نحوه كفرد» ولكنها 
موجهة نحو حبرة العلاج من حيث آنه يحدث فى بعض الأحيان إيلاء) أو 
لذة للعميلى تنتج خلال تلك الفترة. 

ومن رأينا أن الأعصائى يجب أن يقبل هذه المشاعر على أنها ليست 
أكثر من جزء موقت من الموقف العلاجى كله» ومن الأدلة التى نستطيع أن 
نسوقها أن هناك مشاعراً سلبية عدائية نحو العلاج» ما يبديه العميل من 
تأحره عن المواعيد؛ أو الرغية فى إنهاء المقابلة قبل الموعد؛ وما إلى ذلك. 

ولاشك ان مغل هذه المشاعر السليية لعملية العلاج عامة ترجع إلى ما 
تسببه العملية من شعور بالألم عندما تؤدى إلى إعادة المشاعر المؤلة إلى 
الظه ور فى الشعور أو ترجم إلى أن العميل صح يشحم بالضیق. لان 
الإجراءات المطلوب مه القيام بها لحل مشاکله أصبحت أصعب ما يحتمل؛ 
وحینعذ یکول موقف الأحصائى هو نفس ارقن الذي يقفه من المشاعر 
السلبية دائماء وهو ترك الحرية للعميل لكى يعبر بصرأحة عن مشاعره. 

وتأسيسا على ما سبق» يتبين لتا أن القيمة التى تقرر أهمية الإفراغ 
الوجدانى أو التعبير عن المشاعر واضحةء فمن خلال هذه العملية (۷: 
٠‏ يحصل العميل على راحة وجدانية من مشاعره التى يكظمهاء فهو 
رغم أنه لا يظهرها إلا أنه يعيش فى مجالها النفسى. ومن الممكن ملاحظة 
الراحة الجسمانية والراحة من التوتر الفسيولوجى الذى يصاحب التفريغ » فما 
بلبث العميل آذ يتحرر من تلك المشاعر التى تخلق له التوترء وهذا يجعل 
أكثر ارتياحا وأكشر استقرارا فى نظرته لنفسه ولواقفه. والحديث عن مشاكل 
الفرد فى جو تصبح فيه المواقف الدفاعية غير لازمة يجعل من الممكن 
توضرح الموقف الذى لا بد أن يفعله وتخذه»ء ولیس هذه فحسب» بل إن 
العميل يفهم نفسه فهما صحيحاء فإته عندما يتكلم بحرية عن نفسه يصبح 
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تادر على أن يراجه النوأحى العديدة من نفسه دون تبرير أو إنكارء فهر بواج 
ما یحب وما یکره ويوأجه مشأعره المدوانية؛ كما براه مشاعره الإيجاأبية: 
ویراجه رغبعه في الأنكال ورغبته ف الاستقلال» رأهدانه الحضيقءة والخيانية 
على السواي لأنه فى وسط ضغرط الحياة وصراعها لا سئي له ذف 
هناك ولاشای هة دفاعية لايد له أن يحتفظ بها فی کل وقب» وله فی 
مواقف العلاج يتحرر من كل ضرورة جعله يقف مرققا دفاعياء لأن العميل 
لأرل مرة فى هيات لديه درصة للنظر نظرة صريحة إلى تشه وان بلص الي 
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ثانا : تعديل الذات (تعديل الأسعجابات والسمات): 

إن تعديل ذات العميل أو السمط الواعى للشخصية ضرورة تستوجبها 
يعض الحالات التي تلعب شخصية العميل دور أساسيا فى المشكلة. بمعنى 
أن أى جهود أخرى خارج ذات العميل أن تفيد ولن تمتع -حدوث المشكلة 
IT‏ مستا وراضہح انا انی هنا مات الث عصابیین ودوسهاریی 
إلذات العليا ومن يعانون قضصورا واضا فى الإدراك آر الإحساس أر التفكير أر 
الا از ایسا ر يمحن حل الوقفي إل بتعديا. ” عار ی ی اة اھا 
کا LE‏ ی إاستجاباتیا وعاداتهاً الا نالي والعفاية والسملو كية PT‏ ولاک 
نستهدف تعديلا جوهري) فى نمط الشخصية وسماتها الاساسية من خلال 
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مقابلات محدودة. فالغضب قد لانمنعه أو مشاعر الكراهية قد لا نقتلعها من 
جذورها. ولكن يمكن أن نعدل من أسلوب التعبير - (أى تعديل الأعراض) 
- عن هذا الغضب أو هذه الكراهية بدرجة أو بأخرى أو أن نقلل من فرص 
حدوثها قدر الإمکان وأسلوبدا فى ذلك ثمة وسائل وتكنيكات علاجية هى : 
)۲۷١ »۲۱:۱(‏ اتجاه استبصارى» (الإيحاء + النصح + الضغط + 
السلطة) كوسائل إراديةء (التحويل + التقمص) كرسائل تلقائية وجميعها 
تعتمد على نمو العلاقة الهنية. 
1 — Îîl#ء Suggestion‏ : 
الإيحاء هو العملية التی یؤثر بها شخص فى آخر تأثيراً مباشراً فيجعله 
يتقبل رأيا أو فكرة أو اعحقادا دون مناقشة أو أمر أو إجبار. 
رالعلاج بالإيحاء جوهره غرس رأى أو فكرة أو استثارة شعور فى نفس 
العميل الموحى إليه» يتاثر يها دون مقاومة وكأنها صادرة من نفسه. :۲٤(‏ 
۸.. إنه تلميح أو اقتراح مباشر يمارس فى حالات خحاصة أهمها: 
( أ ) حالات الحيرة الشديدة للاختيار بين أمرين كل ما يحتاجه العميل هو 
مزيز حارجى لرأى قد تهيا له فعلا ولكن الحاجة ماسة إلى معونة 
خحارجية لاتخاد القرار. 
(ب) حالات الضعن العقلى ليكوت الإيحاء بمغابة استخارة تقرب من 
التفكير السليم. 
(ج) حالات الأطفال والأنماط الأعتمادية المسرفة. 
( د ) حالات الأزمات النفسية غير المرضية التى قد تعوق العميل عن رؤبة 
الطريق الواضح للتخاص من أزمته. ‏ ` 
ومن الجدير بالذكرء أن الإيحاء كتكنيك علاجى محدود الأثر يهاجم 
الأعراض وليس الأسہاب» كما أنه يتعارض مع مفهوم «التوجيه الذاتى» 
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لذلك فهو يمارس فقط مع الحالات المستتاة من تطبيق هذا المفهرم أو فى 
حالات خحاصة تتطلب سرعة اتخاذ قرار لا يحتمل الانقظار. )۲٠ :١(‏ 
ويتوقف استخدام هذا التكنيك على ثقة العميل فى الأخصائى والعلاقة 
المهنية العلاجية اة ينها 
۲ النصح (ألمشورة) عAdvic‏ : 

الصح هو رأى أو اقتراح من قبل الأحصائى للعميل الذى يطلب 
نصحه أو مشورتهإذ قد يلجا العميل فى بعض المواقف الخاصة لأخذ رأى 
الأحصائى الاجتماعى صراحة فى اتخاذ حطوة معينة وقد يرجع هذا الامجاء 
مشلا إلى خحوف العميل من الإاقدام على عمل يخشى من نتاتجه وريد أن 
بشرك الأحصائى فى مسئولية ما يترتب عليه فى المستقيبل. وتسرع الأحصائى 
الاجتماعى فى اعطاء النصيحة أو المشورة يزج به كعنصر من عناصر الموقف. 
)٤۲ :۳(‏ وهتاك من ينظر إلى الأخحصائى الا جتماعی على أنه #حبیر يجب 
أن يفيد العميل من خبراته وجاربه وخاصة إذا كان العميل تنقصه الخبرة أو 
العجربةء وعليه أن يقدم التصيحة رالمشورة بخصوص ما يجب أن يتبعه العميل 
فی حل مشکاته فی حين يعارض البعض تقديم النصح حتى لو كان فى 
ضوء حبرة الاحصائى» حيث إن ظروف الحاضر ومشكلاته تخعلف عن 
ظروف الماضى ومشکلاته» وأن حلا كان مرغرباً ومجديا فيما مضى قد 
يكون غير مرغوب فى الحاضرء ون ما ناسب الكثيرين من العملاء ريما لا 
يناسب العميلل الحالى. ويؤكد هؤلاء استنكارهم لتقديم التصح المباشر على 
أساس أنه يقحم آراء الأحصائى والجاهاته وقيمه على آراء العميل وإجاهاته 
وقيمه. (۸: )۲۷١‏ وصحيح أن عملية العلاج قد لا تخلو من طلب العميل 
للنصيحة»ء ولذا يجب على الأحصائى الاجتماعي عند استخدامه لهذا 
التكنيك (النصح) فى العماية العلاجية مراعاة ثمة شروط واعتبارات هى : 
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( أ ) أن يطلبها العميل صراحة أو تلميا . ومن ثم يجب أن يبعد 
الأحصائى عن التطو ع بإبداء النصيحة للعميلء فإن النصائح عادة لا 
جد الاستجابة من العملاء ولانها نوع من الإرغام على اتخاذ سبيل 
معين قد لا يكون العميل على استعداد له. 

(ب) أن طلب العميل للنصيحة أو المشورة يدل فى بعض الأحيان على أنه 
يعانى من لون من الصراع أو التناقض الوجدانى حول الموقف ولذلك 
يجب على الأحصائى أن يضع هذا الطلب لاتصيحة موضع مناقشة 
بينه وبين العميل ‏ مناقشة يشعر فيها العميل بحريته فى ابداء وجهة 
نظره فى الموقف - لمعلل المناقشة تساعد على كشف أنواع الصراع 
والتتاقض الوجدانى الذى يعانى منه العميل ويساعده على اتخاذ قراره 
على ضوء من الفهم السليم للموقف بمقارتة الأحتمالات الختافة 
واخحتیار افضلها. (۳: )٤۲۹‏ 

(ج) ومن ثم؛ يجب أن تقدم النصيحة بشكل غير مباشر. وغير إجبارى» 
وغير ملزم للعميل. فهناك فرق بين النصيحة التى تأخذ شكل الاقتراح 
وبين التصيحة التى تمل معنى الأمر. فالعميل إذا أدرك النصيحة 
على أنها مجرد اقتراح يقدمه الأحصائى فلا بأس» أما إذا اعتبرها مرا 
فقد يسر ذلك بأن الأحصسائى لا يقيم له ولا لرأيه رزاً. وقد لا 
يستطيع العميل تنفيذ النصيحة فيعتبر ذلك مخالفة وعصياتا. وقد لا 
يقب النصيحة فيظن ذلك رفضا يغضب الأ حصائى. وقد ينفذها قسً 
وبدون اقتناع» وهذا- لاشك - آمر غير مرغوب . 
ولذا يجب أن يقدم الأخصاثئى النصح فى شكل اقتراحات وبطريقة 

«خحذها أو ات ركها؛ بحرية تامة وبدون أن يحدد بالضبط ما يجب وما لا يجب 

أن يعمله العميل»؛ بحيث تكون العماية أقرب إلى العشاور المشترك وتبادل 
الأراءء وأبعد ما تكون عن الأمر والإجبارء ويلى ذلك دراسة وفحص ها أسفر 

عته التشاور» وفى حالة الاقتناع یکون التنفیذ (۸: ۰۲۷۱ ۲۷۲). 
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( د ) وأخيراء يجب على الأحصائى التفرقة عند تقديم النصيحة بين عميل 
منطقى وسوى يستطيع أن يناقش ما يقدم إليه من نصائح فيحللها 
ویتفحصها قبل ان بتقبلهاء وین عمیل مضطرب یعانی من اشا كل 
رالضغوط الشديدة ما يجعله يحقبل النصيبحة على علاتها وبدون 
مناقشة» وكأنها الحل النهائى لجميع مشاكله (۱۸: )٠۲١‏ ولذا 
يجب على الأخصائى مراعاة الحرص فى تقديم النصيحة» واستخدامها 
بحرص وعناية مثل الدواء الذى يضر إذا ما جاوز الإنسات الحد المقرر 
و 
۳ _ الضغط )افد( Advocating‏ 
الجاهات العميل أو آخرين وتری هولیس آنه يعنى وضع إلحاح معين إلى 
جانڼي اأتصيحة»› وأن دا الأسلوب يکون متاس فی حالات معسته: (۲۳ :11 ) 
(ا ) وجود عواقب ححطيرة نتيجة الاندفاع أو التهور. 
(ب) السلوك غير المرغوب. 
علال التفكير الذاتى السليم. 
ويمکن استخدام هذا التحنيك من خلال إثارة قدر من القلقى لدى 
الأضرار التى یمک إن تترتب على عدم اتخاذ قرار معين؛ فالمريض الذى 
الجراحة كلما زادت تعقيداء وكأن نذ كر الطالب بأن المدرسة ستضطر لفصله 
لأنه جاوز نسبة الغياب المسموح بها وما إلى ذلك. 
٤‏ - المواجهة: 
فى هلا الأسلوب يضع الأخصائى طرف الإصبع على الاضطرابات فى 
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سلوك واججاهات وأفكار ومشاعر العميل » المسببة لحالته النفسية وموققه 
الإشكالى وهذه الاأضطرايات - أو الاستجابات الانفعالية المرضية _ تكون قد 
تشيتت فى قوالب جامدة وأتخذت طابعا نمطياً. والهدف من استخدام هذا 
التكنيك أن يدرك العميل وجود هذه الاسعجابات المرضيةء وأن پسمح لها 
بالنفاذ إلى وعيه فيعيهاء فتبدو له فكرته عن نفسه فى صورة أوضح» ويزيد 
فهمه لوظائقه وإدرا كه لحوقفه الإشکالی يکل متعاقاته» وبذلك يسهل على 
العميل تعديل سلوكه وحقيق أهدافه. ولتحقيق الهدف من استخدام هذا 

التكنيك يقوم الأخحصائى بالخطوات التالية: )٠١ :١١(‏ 

( ) ديد وحصر أنوا ع الاضطرابات والاستعجابات المرضية فى اجاهات 
العميل وأفكاره ومعتقداته وأنماطه السلوكية التى يتمسك بها. 

(ب) لفت نظر العميل إلى تلك الأنماط الشاذة عن طريق المناقشة المنطقية 
وتوضيح الأضرار والنتائج السابية المترتبة على تمسكه بها ما يزيد من 
إحساس العميل بالواقع» وفهم ذائه» ويدفعه للتغير من سلوكه. 
ولمارسة المواجهة كتكنيك علاجى ثمة شروط متها: 
| - وضوح الخطورة من تصرفات معينة. 

۲ عدم كقاية الدراية الذاتية ندى العميل (الوعى الذاتى) . 

۳ أن يكون أسلوبا علاجيا يتبعه استخدام أساليب تدعيمية. 

- التأكد من وجود علاقة مهنية قوية بين الأحصائى والعميل قبل 
استخدامه . 

ه ‏ بالإضافة إلى مراعاة الشروط ا سالفة الذكر اللازمة لتطبيق تكنيك 
الإفراع الوجدانى. 

© السلطة و الأوامر Orders‏ 
لا نعنى بالسلطة معناها الإرغامى ولكن نعنى بها قيادة والديه تقع فى 

مكان ما بين النصيحة والقعسف. فهى نصيحة ضاغطة مع بين الرغبة 
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والعقل والإرغام. وهى أسلوب يمكن اتباعه خلال عمايات التهذيب رالتربية 
العملى لتجنب أحطار محققة. 

ولمارسة السلطة شروط واعتيارات آهمها: )۲۷١ :١(‏ 
} ا ( وصو ج الخطورة ص تصرفات رة . 
(ب) أن يكون أسلوبا أولياً لفجنب الخطر أولا يعقبه عمليات تدعيمية 

إلى ذلك. 
Transference Jji —‏ : 

التحويل عملية يقصد بها أى مويل الانفعال من موضصوع إلى 
موضو ع اخر. رفی أثناء عغملية المساعدة قد يحول العميل انفعالاته الخاصة 
(كراهية) أو إيجاي) (حب) أو مختلما (۸: )۲۸١‏ حسب خبرة العميل 
علاجی فی حالتین: (۱: ۲۷۲) 
( أ ) إذا ما تم التحويل تلقائيا فيستشمر لتعديل الجاهاته. 

ورغم أن التحويل عادة هو من معوقات نمو العلاقة فى صورتها المهنية 
إلا انها ظاهرة يمكن الإفادة منها فى حالات معينة ورصفة خحاصة مع 
الأطفال» وفى المنازعات الأسرية. ففى حالات التحريل الإيجابى (الحب) قد 
يكون التحويل فرصة لممارسة عمليات (تهذيبية) خد من الإسراف العاطفى 
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المطلق . أما فى حالات التحويل (السلبى)ء فقد يكون فرصة لتخفيف حدة 
هذه المشاعر ليأخذ الأحصائى مرقفا كمن يقول لعميله فيه: «ها نذا مثل 
أبيك فهل يمكن أن تخاضى وتكرهتى إلى هذا الحد». 
¥ التقمصض :Identification‏ 
وكأنهما شخصية راحدة. ٠٠١ :٠١(‏ فينمو العلاقة المهنية قد يحدث أن 
يبدو الأخحصائى وكأنه الصورة التى عليه أن يقتدى بها والثل الأعلى لا 
بجب أن يكون عليه وفى مثل هذه الحالات قد يلجاً الأعصاثئى إلى استمار 
هذه الظاهرة لي ركز (عامدا)» على الجاهات معينة أو يسلك سلو كا (حاصا) 
يمتصه العميل فتععدل استجاباته فقد يسرف فى هدوئه مع العميل الصاحب 
أو يراجم الفكرة مم العميل المندفع وما إلى ذلك. (۱: )۴۷٤‏ 

وهكذا يعبين لبا أنه فى الحالات التى يعجر فيها العميل عن خلق 
طريقة خحاصة به يتصرف على أساسها فى أدائه لأدراره عندئذ يلجا 
الأخصائى لقوة ذاته ويتمثل موقف العميل وبنتصب ذاته داخل نفس العميل 
كأنه يقوم بالدور المفروض أن يقوم به العميل - ثم يبين له با شال الحى 
صورة للسلوك الذى يحقق به غرضه _ فقد يستجيب العميل بأن يعيد 
تمثيل الدور الذى قام به الأحصائى بطريق الحاكاة (التقليد) حيث أن بعض 
العملاء يمکتهم عن طریق استیعاب العنی الكامن ئی السلوك بالتوحد مع 
الوضوعات حتى يصير لهم أسلويهم الخاص فى السلوك )۲۷:۹۱١(‏ 
۸ س تکوین البصي رة Developing sight‏ : 

تكوين البصيرة أو الاستبصار هو فهم التفس ومعرفة الذات» والقدرات 
ودهم الانفعالت وصحرفة دوافع السلوك والعمواسل المؤثرة فيه ومحرفة مصبادر 
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اللاضطراب والمشكلات وإمكانات حلهاء ومعرفة تواحى القرة وتواحى 
الضعف. 

وبمعنى أخر هو حالة من الوعى الذاتى أو الدراية الذاتية - يدرك عندها 
العميل حقية ذاته وما بها من اضطراب - والإادراك للواقع الخارجى. ومن ثم 
يفيد الاستبصار فى فهم الذات وتقبلها وإعادة تنظيمهاء ما يعتبر أمرا بالغ 
الأهمية بالنسبة للعلاج الناجح وحقيق أحد أهدافه. ريفيد فى إدراك العميل 
بوضوح أكثر لسلوكه المضطرب وقدرته على التحكم فى هذا السلوك؛ وينتج 
محقيق تعلم جديد يتغير على أساسه السلوك. كما يؤدى إلى وضوح دنيا 
الواقع حول العميل . ونقص راختفاء حيل الدفاع النفسى غير التوافقية مثل 
الإسقاط وغيرهاء ونمو الذات التى يقهر يها العميل كل مشكلاته ويسيطر 
هو علیها بدلا من أن یت رکها تسیطر علیه. (۸: )۲٣۲۳ ۲٦۰‏ 

ويكوت تكوين البصيرة عند العميل عن طريق التفسير والشرح 
والتوضيح )ا يغلق على العميل فهمه بوضوح ودقة. ‏ 

ولا تكو هذه الوسائل والأسالیب ذات أثر إيجابى إلا إذا كانت هناك 
علاقة مهنية سليمة وكائت هناك ثقة فى قدرة الأحصائى على الوزن 
والتحليل (أى إذا نظر إليه العميل على أنه مثل للساطة المهنية الى يستمد 
مثا الرآى السليم). 

والبصيرة التى يكونها الأخصائى عند العميل تختلف عن البصيرة التى 
يكونها الطبيب النفسى؛ إذ أن الأحصائى الاجتماعی لا يتعامل إلا مم 
الأفكار والوجدانات المكبوحة فى المنطقة الشعورية القريية من وعى العميل 
والتى يمكنه التعرف عليها وتذ كرها. بينما الطبيب النفسى يتعامل مع المادة 
الكبوتة فى المتطقة غير الملموسة أى اللا شعور (العقل الباطن)ء رهذه لا 
يمحن تذكرها بسهولة. ويتطلب التعامل معها نوع من الإعداد الخاص 
يخر ج عن حدود نحدمة الفرد. 
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وبهدذدف تکوین البصيرة عند العميل إلى تزويده بشدرتین هامتين هما: 
(1) الدراية الذاتية: (الرعى الذاتى). 


(۲) وضوح دنيا الواقع حول العميل. 
أو لا ب ألدراية الذاتية sوعمءa۲‏ س۸ اعS:‏ 

وبتم تکوین الدراية الذاتية (الاستكناء التفسى) لدی العمیل بتمکینه 
من فهم ذاته والوقوف على مادة الأسباب الشخصية التي كانت خافية عليه 
ن ن فل وذ الادة مو جودة فى الخبرات الاضية لأفكاره ومشاعره وسلو که 

فبعضها یکون د مزا حارم مسلقة الشعور عن تمد لأ مصدر 
قلق للذات ولذا قد دفعتها حارج منطقة الشعور. 

ومتها ما تكون مادة غامضة تتعلق بمناطق مؤلة ولم يحاول العميل 
معرقتها لأن إحساسه بها بيعث فيه نوعا من القلق فيتحاشاه. 

وغالبا ما تكون الادة الضرورية للدراية الذاتية ضمن الادة المراحة 
والغامضة: وعذه تکون کمیات كبيرة من اتويات راه الشحورية اتی يتعامل 
معها أخحصاثى خحدمة الفرد ويكون الدراية الذأتية عنهاء وبمعتى أحر إن 
الدراية الذاتية هى استدعاء ای إحراج المادة ذات الأهمية الخاصة للعميل 
والتى لعبت دورا هاما فى مشكلته من منطقة شبه الشعور إلى متطقة الشعور 
عند العميل وتفسير أثرها على سلوكه الحالى. وقد تصاحب هذه العملية 
أنواع من القلق يتعامل معها الأخصائى يرسائله ليخقف من حدتها. فمثلا 
تذکیر الام نها خابى ابنها وتفضله على نفسها وتهدف بذلك لتحقيق مثل 
عليا ونا فى الواقع تکره أن يرهقها وأن تضحى بنفسها من أجله» مشل هذه 
الدراية تؤلم الأم وتسبب قلقها. وكلما كان التفسير لمناطق فيها مقاومة أكثر 
كلما كان القلق الناح أ كثر. 
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ولابد من تقدير قدرة شخصية العمميل والعلافة المهنية على حمل 
القلى الذى ينتج من بعض عمليات الدراية الذاتية ووزن مقدار القلق الناج 
من التفسير حتى يمكن الثنبؤ بموقف العميل من للمادة المكتشفة. فقد 
نعمل على تعديل طريقة التفسير طيفاً لهذا السب حتى يقبله العمل ويكون 
من السهل عليه الوصول إلى الحل السليم للموقف أو لخطة العلاج التى 
یمکن للأخصائی أن يصل إليها فى نفس الوقت. 

ولقكوين الدراية الذاتية لدى العميل ثلاثة مناطق رئيسية - يتعين على 
الأخصائى مساعدة العميل على تمكينه من الرعى الذاتى والاستكتاه التفسى 


بھا - ھی : 
( أ ) أساليب العميل السلوكية: وما يح ركها من دوافع والجاهات انشعالية 
رومشاعر. 


(ب) أفكار العميل ومعتقداته الخاطة: وما لها من تأئير سىء على نوع 
سلو که معاملاته وعلاقاته وتفاعله مع الوسط الاجتماعی الذى يعيش 
فیه۔ ۳۹۷:۲۲۲( 

(ج» الحبرات التى مر بها العميل وأثرت فى تكويده النفسى: سواء التى مر 
بها فى الماضى أو التى ما يزال يتعرض لها وأسباب تأليرها بهذه 
الخبرات وطريقة تفاعله معهاء ومدى رضاه عن هذا التفاعل . فشخمية 
الإنسان تتأثر بما مر به من نعبرات تكرن لديه اتجاهات ومستريات 
حاصة فى التفكير والحكم على الأشياء. وقد تميل هذه المستويات نحو 
القسوة أو الشدة تبحا للخبرات الى مر بها الإنسان و كونديا الغقافة الى 
عاش فيها. 
ولكى يقوم الأخصاتى بدوره جيذا فى هذه العملية فثمة شروط 

وأساليب يتعين الالتزام بها: 

- يجب على الأحصائى أن يشجم العميل على التأمل والتحليل للمراقف 
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الختلفة وعلى التفكير المنظم السليم حتى يمكنه أن يحسن تقدير الأمور 
ويخرج بنتيجة تزيد من وعيه الذاتى وسيطرته على فهم تيارات التفاعل 
الى يتعرض لها فيما بعد. 
يجب أن يتم التفسير فى الوقت المناسب ويكون ذلك بلغة فى مستوى لغ 
العمیل حتی یفهمها جیدا (۲: ۳۸۷) وأن يكون حال من المصطلحات 
الفنية الصعبة أو اللغات الأجنبية التى لا يعرفها العميل. 
- يجب أن يكون التفسير دقيةا وعلمي أى فى ضوء النظريات العلمية 
والتفسير الخاطء له اثاره الضارة. 
- يجب أن يقتم العميل بالتفسير ويقبله على المسحوى العقلى المعرفى 
رالمستوی الانفعالی حتی یژدی هدفه . (۲۱۸:۸) 
لايد من احترام رغبة العميل واستعداده لتقبل هذا التفسير فبعض 
العملاء يظهرون مقارمة لتقبل التفسير والتوضيح. بل إنهم قد لا يعيرونه 
امتمام) ولا يعأئرون به» بل قد يلجأون إلى ألران من الدفاع والتبرير 
لاجاهاتهم وتصرفاتهم الراد تعديلهاء وهؤلاء يحتاجون إلى وقت أطول 
لتلمس الواقع والإيمات به لأن الحاولات العلاجية تصوب أولا إلى استغنائه 
وتخليهم عن ألوان التبرير وتنازلهم عن الوسائل الدفاعية ثم توجه بعد ذلك 
إلى تكوين البصيرة والفهم للحقائق الراقعية. 
- وأحيرا يجب الحذر حين مهاجمة أو إزالة ألوان الدفاع» إذ أن هذا 
قد تنتج عنه مجموعة أخرى من ألوان الدفا ع الجديدة بها الكثير من العداء 
اموجه للأخحصائى الذى تسبب فى إثارة بعض الألم النفسى. والأهم من 
مهاجمة الأساليب الدفاعية للعميل إيجاد جو مريح من القبول والود العاطفى 
حى يعلاشى توتر العميلل وتنهيأ الفرصة لعملية تعلم وسائل القلاژم 
الشخصى . ومن المعروف أن الأمان فى العلاقة المهنية يقلل من ألوان الدفاع 
والحاجة إلى الاحتماء بها. (۲۷ : ۳۸۸) 


1۹۹ 


ثانيا - وضوح دنيا الواقع حول العميل: 
وكثيرا ما يكون سوء موقف العميل تاشئ عن نقص العرفة عن بعض 
الأمور الهامة التى تمس تصرفاته أو سوء فهمها سواء من ناحية التربية 
والتدشعة للصغار أو ناحية المعاملات رالعلاقات الاجتماعية بمختلفأنواعها 
أو الخدمات البيئية وما إلى ذلك من المعلومات اللازمة للسيطرة على شون 
وتوجيه التفاعل الاجتماعى السليم ومن ذم یتیقی على الأخصاتى تود 
العمیل بما یحتاج إلى معرفته بما کان یجهله من قبل (۲: ۳۸۹) أ 
تزويده بالخبرة والممارسة إذا شمنا تعديلا أساسيا فى السلوك. 
الحالى. 
- خيرات حاصة با مؤسسة وخدماتها وشروطها ونظام العمل فيها وما إلى 
ذلك . 
- خبرات خحاصة بما يجب أن يقوم به العميل لمواجهة الموقف الحالى. 
للعميل. 
. حبرات عامة مرتبطة بالموارد وا لمؤسسات البيئية ووظيفتها وشروطها وطريقة 
التعامل معها. 
ولا كان الأخصائى يحمل مسغرلية تزويد العميل بهله الخبرات 
بطريقة مباشرة فإنه من المهم اتباع أساليب معينة حتى تنصهر الخبرات فى 
«ذات» العميل فتتعدل عاداته وأنماطه السلوكية. هذه الأساليب يمكن 
۹ ے التسیه اص S1‏ : 
رالتنبيه تكنيك يمارسة الأنحصاثى لإيجاد الدافع للتعلمء فوجود الدافع 
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شرط أساسى لتحرير الطاقة فى العميل وتوجيهها وجهة خاصة. ويتم التنبيه 
بوسائل مختلفة أهمها: توضيح التعلم» توضيح احطار عدم التعام. إتاحة 
فرصة القعلمء وتعم هذه العمليات تصريحا أو تلميحا حسب درجة نضج 
العميل ودرجة فاعليته» فقد يحتاج الطفل ضعيف العقل إلى تعلم أدوات 
الائدةء كما قد تاج الأم إلى تعلم أسلوب معاملة ابنحها المراهقة. أو قد 
يحتاج الحدث إلى تعلم سلوب التعامل مع زملائه. فيدلا من تقديم الخبرة 
التعليمية - تطوعا من الأحصائى - يتعين عليه تنبيه وإيقاظ الدافع لطلب 
الخبرة ذاتها بل والإلحاح فى طلبهاء فقد يبين لضعيف العقل الخطر 
الواضح على صححته بصراحة ووضوح» وقد تلمح للثانية بالزايا التى تتعلق إذا 
ما عدلت سلوكها نحو ابنتها. وقد يبدى مع الثالث إعجابه بزميل له يتعامل 
مع زملائه بأسلوب افضل وهکذا. (۱: ۲۷) 
۲ے الو ضح Explanation‏ : 
التوضيح هو مساعدة العميل على فهم العوامل المحداخلة فى المرقف 
والخارجة عن ذاته. والتوضيح كتكنيك علاجى يعقب التنبيه حيث يتطلم 
العميل إلى الخيرة المعرفية تلقائيا سواء كانت حبرة حاصة يالمؤسسة أو 
لوقف أو بجوانب عامة مرتبطة بالتدشئة الاجتماعية _ كما سبق أن و ضا 
ولاتوضيح ثلاثة مناطق رئيسية هى : 
- تزويد العميل بمعلومات جديدة» كتعريف الحدث بطريقة استخراج كعب 
العمل : 
تفسير لأسباب موقف معين: كتوضيح أسباب حرمان الحدث من الخروج. 
- تصحيح معلومات خاطة لدى العميل: كتصحيح معلومات بأن إحلاء 
سبيله ليس رهتا بقضاء مدة (العقوبة) بل بتحسن سلو كه حسب تقدير 
المۇمىسة. (1: ۸۰( 


۲۰۹ 


وليستفيد العميل من عمليات التوضيح يجب أن يعقبها استطلاع 
الأحصائى لرأى العميل فيما يزوده به من معلومات توضيحية إذ قد يتبين 
الاخصائی ان إدراك العميل لهذا التوضيح إدراك منحرف نتيجة القوترات 
التى يعانى منها والتى توجه فهمه إلى الناحية التى يستريج إليها. فقد بوضح 
الأحصائى للعميل نظام العمل بمؤسسة سيحول إلبها ولكن نحيجة تعجل 
للحصرل على خدمات المؤسسة الجديدة قد يعتقد أنه بمجرد اتصاله بها 
سيحصل على حدماتها. فعماية التوضيح ترتبط والأمر كذلك بعماية التبيه. 
(Yo:‏ 

إن فالبصيرة الواعية أساس لتمو الشخصية. فبعد تكون الدراية الذاتية 
ووضوح معالم دنيا الواقع حول العميل تتسع مداركه» وتصبح شخصيته أكثر 
اتم الا بالواقع وجاوباً معه وأكثر قدرة على الاستقلال والاعتماد على 
النفس» وأكثر وع بنو ع تفاعلاتها وعلاقاتهاء كما يعتبر أكثر تقبلا للحدود 
والقيود الاجتماعية» وأقدر على وزن الأمور وإصدار الأحكام السليمة وبالتالى 
استنباط الحلول الؤدية إلى التوافق النفسى . وهذه هى صقات الذات القوية 


التى يهدف العلاج الشخصى إلى تكوينها. 
ثانا - العلاج البيئى: 


يوجه هذا النو ع من التدخل العلاجى نحو القوى الكامنة فى بيشة 
العميل من أجل سين قدرته على التوافق النفسى وعلى الاداء الوظيفى 
فى موقف الحياة. وتتفرع امجهودات العلاجية فى هذا النوع من التدخل 
العلاجى إلى امجاهين بيئيين أحدهما يكون الهدف العلاجى فيه موجه إى 
القضاء على الضغوط الخارجية الهدامة التى تهدد كيان العميل النفسى 
والاجتماعى» وتسمى هذه العملية ب «التعديل البيئى»» والا جاه الأخر 
يسعى لاستغلال القوى العلاجية الكامنة فى مواردها البيية وتسمى هذه 
العملية بالعون البيغى ب « نيد الإمكانات البيئية٤.‏ وفيما يلى تفصيلا 
لذلك: 
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12( التعديل liڎؤى Modifying The Enviroment‏ : 
يعانى العميل فى حالات كثيرة من أثار مادية أو معثوية صادرة من 
بیته ویتجاوب معها جاربا مرضیا یشکل موقف التأزم الذي يعانى منه. ومن 
أمثلة ذلك وجود ضغوط على الفرد صادرة من الام أو الأب أو الزوج أو 
المدرس أو من رئيس العمل أو ما إلى ذلك من القوى البشرية الهدامة التى 
توجد فى بيئة العملاء وتتسيب فى الإساءة إلى موقفهم النفسى 
والاجتماعى» وتتعدد صور هذه الښخوط بين حرمان مادى» وحرمان نقسى 

وبين اضطهاد أو تهديد وتعذيب أو إهانةء... إلخ. (۲ : )١۹۹‏ 

الأمر الذى يستوجب معه التدحل لإحداث عدد من التغيرات الحينة 
فى البيئة يكون من شأنها التخفيف من حدة هذه الضخوط الخارجية الحيطة 
بالعميل والتى تؤثر فى موقفه الإشكالى. 

فقد تعدل امجاهات الوالد القاسى الذى يشكل ضغطاً على سلوك ابنه 
كما قد تمتد هذه الجهود إلى المدرس أو رئيس العمل أو مشرف احنیر رمن 

ممن قد يشكلون ضخوطا على العميل. 

وفی جمیع هذه الحالات تمارس بدرجة أو بأحرى كافة الأساليب 
القدعيمية والععديلية للشخصية طالا كانت البيغة هنا هى أشخاص يجب 
تعدیل الجاهاتهم بطريقة آو بأخحری. (۱: )۲۸٤‏ 

ومثل هذا اللون من التعديل البيئى يرتطم عادة بعدم تعاون الأفراد 
احيطين بالعميل لعدة أسباب قد يكون من بينها إحساسهم بأنهم بعيدين 
عن المشكلة وأنها لا تخصهم كما فى حالات التعامل مع المدرسين أو 
رؤساء العامل فى العمل . ريحتاج الأحصائى إلى إثارة تعاونهم ليستطيعوا 
المساهمة مساهمة إيجابية فى التخفيف من الضغوط الحيطة بالعميل. 


وقد يرجع عدم تعاون هؤلاء الأشخاص إلى ضيقهم بسلوك العميل 


۳ 


وتصرفاته كما فى حالات الأحداث المنحرفين واضطرايات السلوك بين 
الأطفال وفى مثل هذه الظروف يحتاج الأحصائى إلى تقبلهم وتقدير المتاعب 
التى يعانون منها وتنبيه أو استثارة طاقاتهم للتعاوك معه. 

وقد يحول بين تعاوك بعض الحيطين بالعميل عدم تقديرهم للمسئولية 
راستهتارهم بوجباتهم. وفى مشل هذه المواقف يحتاج الأخحصائى إلى تنبيههم 
للخطر بالموقف وإثارة قلقهم ومسئوليتهم ويذلل الجهود لإيقاظ ضمائرهم 
حتى يستطيعوا التعاون مع الأحصائى» وليس معنى هذا توجيه النقد أو اللوم 
إليهم أو جريحهم. 

من هذه الأمثلة وغيرها كثير يمكن القول بأن واجب الأخحصائى بصفة 
عامة فى التعديل البيئي هو استخدام الاساليب الفنية لععديل امجاهات 
الأشخاص الحيطين بالعميل واستثارتهم ليتعاونرا فى سبيل علاج الموقف 
تعاوتا یجاب . )٤۲۱:۳(‏ 

ولاشك أن شطرا كبيرا من العوامل المؤدية لنجاح جهود أحصائى 
خحدمة الفرد فى تدخله العلاجی» إنما يرجع إلى مدى قدرته على إيجاد 
البيئة العلاجية أو إلى مدى قدرته على «هندسة البيعة العادية للعمیل؛ ٤٩۷-‏ 
:Tonmental Engineering‏ ی فدرته على أن يعد اېر مج( Rep10Og€a‏ 
هذه البيعة. )٠١١ :1۷١)‏ ومعنى ذلك هو القدخحل لإحداث التعديل أو 
التغيير فى الظروف البيغية المحيطة بالعميل. 

وترجع أهمية أحداث مل هذا التغيير والتعديل البيتى إلى ثمة أسباب 
هی : (۳: ٤12‏ 1۱11) 
( أ ) أن الموقف الإشكالى الذى يعانى منه العميل - كما سبق أن قلنا- 

يح ركب من جانبين أحدهما الجوائب الذاتية الخاصة بالعميل؛ 

والجانب الأخر الذى يتمثل فى البيئة التى يعيش فيها العميل سواء 


° 


بيغته الأسرية أو بيعة المدرسة أو العمل... إلخ. ومن ثم كان لزاما على 
الأحصائى أن تنصب جهوده العلاجية على هذين الجانبين (الشخصية 
والبيځة معا) فكلاهما يكملا بعضهما بعضا والفصل بينهما يعتبر 
اجتزاء للحقيقة وقصورا على شق منها دون الشق الأخر. 

(ب) إن الإنسان صنيعة البيغة التى يعيش فيهاء يؤثر فيها ويتأثر بها. وما 
مشا كل اتحراف السلوك إلا نتيجة لشدة اضطراب الظروف البيغية التى 
خيط بالفرد ويظهر ذلك بجلاء وخحاصة فى حالات انحراف الأحداث 
إذ يشير الواقع إلى أن الأسباب الهامة لاضطرابات سلوك الأحداث 
الذين يعمرضون على مكاتب المراقبة الاجتماعية للأحداث وعلى 
العيادات النفسية قرجم أساماً لسرء الظروف البيئية التى يعيش فيها 
هؤلاء الأطفال وأن العوامل الذاتية تعتبر أقل درجة بكثير فى أثرها من 
العوامل البيئية امحيطة يالطفل. 
ومن ثم فان أى تدحل علاجی منتج لابد أن يشتمل على هذين 

التوعين وأن يسيرا جدا إلى جنب حتى ينتج العلاج أثره الفعال. 

(۲) العون البيئي « نید الإمکانات Environmental Support t4‏ 
وتتطلب مواجهة الموقف الإأشكالى من الجهد والإمكانات ما يخرج 

عن تطاق قدرة العميلء لذلك يتمتم جنيد الإمكانات البيغية كأحد الخطوط 

التى يسير فيها العلاج بأهمية كبيرة. وتشتمل هذه الإمكانات ما يلى: 

( أ ) أسرة العميل» يجب على الأحصائى العدخل للاستفادة بكل ماهر 
متاح من إمكانات مادية أو بشرية فى أسرة الطفل. فقد تستدعى جهود 
لأم أو أحد الأبناء أو الجدة الإيجابية التى لم تستشمر من قبل 
كمصادر قوى معطلة يمكنها مساعدة الطفل . 

(ب) إمكانات المؤسسة: التى يعمل فهى الأخصائى سواء كانت مادية أو 
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فنية والتى يجب على الأخحصائى مساعدة العميل في الانعفاع 
بخدماتها وذلك بشرح وظيفتها فى ضوء موققه وما يتطلبه من 
حدمات . (71 )١ ٣۸:‏ 

(ج) إمكانات المؤسسات الأخرى:« وقد يتطلب الأمر استغلال الموارد البيئية 
الأحرى لنيل خحدمات عملية تكميلية للعميل» كتقديم خدمات 
تشغياية أو تأهيلية أو طبية أو إيداعية أو سكنية أو إعانات مالية... إلخ. 
ما يكون له أثر إيجابى فى مواجهة المشكلةء فقد يحتاج المعوق إلى 
تأهيله ارلا ثم تشغيله» كما قد يحتاج الطالب إلى إعانة مالية أو 
اإبحث له عن عمل بعض الوقت» أو قد تخعاج الأسرة إلى إيداع 
طفلها باحدى المؤسسات الإيوائية .)۲۸۳:١(‏ لذلك يستعين 
الأحصائى بامكانات وبخدمات البيئة امحيطة بالعميل. وفى هذا التدخحل 
الذى يقوم به الأحصاثى للحصول على هذه الموارد والإمكانات البيئية 
التى يحتاجها العميل يؤدى مجموعة من الأدوار والهام المهتية كدور 
المساعد والمرود ودور المفسر ٥۲‏ ۲م۲٤٣[‏ ودور الوسيط ۲ع)8Br0‏ › ودور 
انق Advocat عêlkl yay Coordinator‏ . 
ولقيام الأحصائى بهذه الأدوار فشمة مهام مهنية يتعين القيام بها: (۲ : 

(YY 

١‏ - لايد من دقة فهم اجتياجات العميل وتقدير قواه وإمكاتاته اأشخصية 
والأسرية حتى يمكن النجاح فى اخحتيار الموارد البيئية المناسبة لوقفهء 
وغالبا ما يعرف العميل ماذا يريد من خدمات ولكنه قد يجهل طريقة 
الحصول عليها. 
وقد يكون طلب العميل غير واقعى أو غامض» ريجب أن يساعده 

الأحصائى فى إيضاحه وخديده. 


۲۰٦ 


١‏ - قوجيه العميل إلى استغلال الموارد البيئية بنفسه إن لس الأخصائى منه 
القدرة على ذلك» ويكون دور الأخصائى حينعذ هو تعريف العميل 
يمصادر المساعدة التى يمكن الاستفادة منها و كيفية التقدم لها. 
ويجب خديد قدرة العميل على المساهمة التى يمكنه القيام بھا فی 
مساعدة نفسه وتشجيعه على بذل المزيد من النشاط الذاتى فى حدود 
قدرائه. 

- قيام الأحصاثئى بالجانب الأكير من النشاط فى استغلال الموارد من 
أجل العميل ويكون ذلك فى الحالات التى لا يمكن للعمميل 
لمساهمة بأى جزء من النشاط لعوائق لا يمكن التغلب عليهاء كما 
فى حالة الأطفال والمرضى والمسئين. 
وعوت الأخصائى للعميل مطلوب بل وضرورى فى يعض الحالات لعد: 

أسباب منها أن الشخص الذى يلعجا إلى المؤسسة لطلب المساعدة يقم عادة 

حت ضخوط داخلية وخحارجية خحاصة به ویموففه ما يضعف ذاته وقدرته 

على التصرف فى فترة طلب المساعدة وما يزيد من شعوره بالنقص والقلق؛ 

فيجب إذن مساعدته على أن يتعامل بقدرة وثقة مع الموارد المقصودة فى 

حالتہ کی يستغلھا بالطريقة الناسبة ویحصل منھا علی کل ما یمکنھا ان 

تقدمه له من حدمات. 

الشروط اللازمة للتد حل العلا جی: 
ثمة شروط وقواعد ضرورية لازمة لتحقيق التعديل الشخصى أو الذاتى 

والبيئي المطلوب. ويتعين على الأخصائى التنبه لها وهذه الشروط هى : 

اول : يعشمد القدخل العلاجى بالضرورة على المشخيص النهائي الدقيق: 
ولا أصبح العلاج ارتجال وقد يؤدى إلى تعقيد موقف العميل ويسىء 
إليه بدلا من مساعدته. 
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ثان]: مراعاة أن الموقف الإشكالى كل متفاعل: يجب أن يأحذ الأحصائى 
فى اعتباره عند وضع الخطة العلاجية أن الموقف الإشکالى الذى يعانى 
منه العميل كل لا يعجزاً أو بمعنى آخر أن نراعی الأحصائى ُن جميع 
العوامل امعداحلة فى الموقف يجب أن تكون موضع اععبار لأنها 
متفاعلة مع بعضها وإن كل عامل منها ضغطه على العوامل الأخرى 
وأن التخفيف من ضغط أحد العوامل فى المشكلة يخفف من ضغط 
العوامل الأخرى. وفى الرسم التوضيحى التالى ما يوضح ذلك. 


(شكل يوضح تأثير العوامل فى بعضها) 


راضح من هذا الرسم التوضيحى أنه إذا تصورنا أن مكونات الموقف 
تتداخحل بهذا الشكل البسط (وهو أمر غير حقيقى لأن تداخلها أعقد من 
ذلك لأنها ليست متوالية عددية فى تدخلها ولكنها متوالية هندسية)» فإن 
العامل (أ) يضغط على العامل (ب) والعامل ( و) بينما العامل ( و) 
يضغط على العوامل ( ) » (ه)؛( ز ) ريلقى ثلاث ضخوط منها عليه 
وهكذا بالتسبة للعوامل الأخرى. 

فالتخفيف من العامل ( أ٠‏ وإزالقه سيخفف الضغط على العاملين 
(ب)؛ ( و) وبذلك يسهل علاجهماء وبازالة العاملين (ب)» ( و ) يسهل 
علا هذه العوامل الثلاثة الأخرى وهكذا. 
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فمثلا إكساب العميل الثقة فى قدرته قد ينعكس على إقباله على 
عمله فيزيد دحل الأسرةء وهذه الزيادة فى دخل الأسرة قد تخفف بدورها 
من مشاجراته مع زوجته»ء بل وتخفيف هذه المشاجرات قد ينعكس على 
سلوك الزوجة فتبدو أكشر هدوء وأقل انفعالا لينعكس هذا بدوره على 
اتجاهات الزوج نحوها... وهکذا. (۳: )٤١۳‏ 
ال - مراعاة التوافق بين التعديل الذاتى والتعديل البيئى: 

إن تظرتنا إلى العميل كإنسان تنصب على الجاتبين الكبيرين النواحى 
الشحخصية أو الذاتية كالنواحى العقلية والنفسية والجسمية والجاتب الثانى هو 
النواحى البيغية كالأسرة والمدرسة والعمل وعوامل البيكة الخارجية والتغيير 
الذى يحتاجه الموقف فى بعض الأحيان يجب أن يكون تغييراً متوافةاء 
فإدخال تعديل على البيغة دون استعداد من العميلل لتقبله أو مسايرته يوجد 
فجوة جديدة ويخل بالعوازن الذى يعيش فيه العميل رفى هذه الحالة يعتبر 
هذا التعديل غير متوافق مع قدرات العميل» ويتنافى مع البدء مع العميل 
حیث هو إذ أن أى تغيير فى الوسط احيط بالعميل له رد فعل عليه مباشر أو 
غير مياشر . فإذا لم يكن العميل على استعداد للاستجابة لهذا التغيير البيقى 
ظهرت مقارمته» فمثلا العميل الذى يتقدم للمؤسسة بطلب مساعدته ویتہین 
فى مشكلته أن هناك عاملا ذاتا راجع إلى تواكله إلى جانب تعطله عن 
العمل فإذا وضع الأخحصائى فى اعتباره الاقتصار على إحداث التغيير البيئى 
بايجاد عمل يلتحق به العميل دون الالعفات إلى ثاحية التوا كل وهى الناحية 
الذاتية للعميل» فإنه سوف يقاوم الالتحاق بالعمل نتيجة تواكله إذ أن التغيير 
البيئى الذى يحاول أن يدخله الأخصائى على حياة العميل لا يقابله تعديل 
ذاتى بالنسبة لتواكلهء فالأحصائى لم يبدأ مع العميل حيث هو إذا أهتم 
بالنراحى البيئية دون الاهتمام بالنواحى الذاتية. (۳: )۷١‏ 


۹ 


رابعاً : التدخل العلاجى کجمیع عمليات خدمة الفرد لايد وأن بتشق مح 
امعانى والقيم الإنسالية خادمة الفرد ومفاهيمها بصفة عامة» ومن ثم 
فانه یجب على الاحصائی مراعاة ما یل : (۳: ١۲‏ 4) 
مراعاة مشاركة العميل فى العملية العلاجية: 
وذلك محقيقا لقاعدة العمل مع العميل وليس من أجل العميل؛ 
والاعتماد بقدر الإمكان على التشاط النابع من العميل وذلك تطبيةا لمقهوم 
حق تشرير المصير. 
مراعاة اتفاق الخطوات العلاجية مع قدرة العميل: ٠‏ 
وذلك تطبيغا مهوم البدء مع العميل من حيث هوءولذا يجب مراعاة 
تفتيت المشكلة إلى جزئيات نتفق مع قدرات العميل حتى ينجح فى تنفيذها 
و يستعيد تد يسه . 
خامسا: مراعاة اخعيار أنسب الأساليب العلاجية فاعلية وبما يتفق ونوع 
الموقف الإشكالى: 
فالأخصائى کی ټل نله العلاجى يعشمد على قأعدة عريضة من 
الأساليب الفنية العلاجية التدعيمية منها أو التعديلية للشخصية. وتتوقف 
نجاح الخطة العلاجية على اختياره لأنسب الأساليب فاعلية يل وأسرعها 
لعنمية العميل لاقصى حد ممكن وبما يتفق وطبيعة موقفه الإشكالى الذى 
یعانی منه. (۱: )۲۸٦‏ 
سادسا: وأحيرا وبصفة عامة» العدخلل العلاجى لابد وآن يعفق رالسياق 
الاجتماعى عموما: (A:1Y¥)‏ 
فمن المطلوب أن يتصرف الأخصائى الاجتماعی بأسلوب يتلاءم مع 
عملاثه حلال مقابلاته العلاجية معهم. 


مراجع الباب الثانى 

۱ عبد الفتاح عمال . حدمة القرد فى 'لجحتمع النامى . طا القاهره. 
الا جلو المصریة. ۹۸۰" 

١‏ - فاطمة الحاروبى؛ خحدمه الفرد فى محيط الخدمات الأجتماعية؛ طة. 
الماهرة» مطبعة السعادة؛ ١۷٤‏ 

۳ - أحمد عبد الحكيم الستهورى؛ أصول خدمة الفردء ط٤‏ » الإسكتدريةء 
اللكتب المصرى الحديث» ص ٠۷١‏ 

٤‏ - صالح الشيكشى واخرون» مبادئ ححدمةالفرد» الإسكندرية» المكتب 
الحجاری الحدیث» ۱۹۷۷ 

ه ‏ جلال عبد الخالق»ء العمل مع الحالات الفردية وخحدمة الفرد) : 
عمليات وتظريات وتطبيقات) » الإسكندرية» المكتب العلمى 
٩‏ . 

- محمد سلامة محمد غيارىء» المدحل إلى علاج المشكلات الاجتماعية 
الفردية» عمليات خدمة الفردء ج٠‏ ؛ الإسكندرية» مكتبة 
المعارف الحدیثة ٠۹۹۰‏ 

۷ - مصطفى فهمى › علم النفس الإ كلينيكى ‏ القاهرة؛ مكتبة مصر 
1Y‏ 

۸ حامد عبد السلام زهران» التوجيه والإرشاد التفسى » ط۳ القاهرة» عالم 
الکتب. ۱۸۵ 

٦‏ إحساك ر کی عبد الخفار واحروله؛ حدمة الفرد ! نظريات وتطبيقات) ؛ 
القاھرة) س ب . ۱۹۸۰ 

١‏ _ صالح الشبكشى حدمه المرد فى محيط تأهيل دوى العاهاتء 
القاهرة؛ المحطيعة العالمية. ١۹٥۷‏ 


۲١١ 


الخدمة الاجتماعية فى العمل مع الأفرادء الإسكندريةء 
_ علي الدين السيد محمد مقدمة فى حدمة الفرد المعاصرةء القاهرة؛ 


مكتبة غين شمس ؛ ۷¥ . 
۳ لويس کامل مليكة» علم التقس الإ کلینیکى› ج ط٣‏ القاهرة» 
ا عیلد الفتاح عثمان» حدمة القرد وامجتمعح امعاصرء ط٤»‏ القأهرةء 
الأنجلو المصرية» ٠۹۷۶٤‏ . 


٥‏ _ ید الفتاح عئمات» عبد الكريم العفيفى معوض › خحدمة الفرد 
الشحايلى بين النظرية والتطبيق» ط۲ القاهرةء مكتبة عين 
شمس»› ۱۹۹٩٤‏ . 
١‏ - هشام سيد عبد الحميد» خحدمة الفرد ومشكلات النمو من الطفولة 
ای المراهقةء القاهرة؛ المكتب العربى للطاعةء ۱۹۹۲۳ . 
۷ _ عيد العزيز النوحى» نظريات خحدمة الفردء ج١‏ القأهرةء ب .لء 
1A‏ . 
۸ _ رمضان محمد القذافى» التوجيه والإرشاد النفسى» ط١‏ › الإأسكندرية 
المكتب الجامعی الحدیٹ)» ۱۹۹٩۱‏ . 
F. Hollis, Social Case Work, The Psychosocial Approach, En-‏ .19 
cyclopedia of Social Work, N.Y., N.A.S.W., Inc.‏ 
Vol, 2, 1977.‏ 
Felix Biestek, The Case Work Relationship, London, Unwin‏ .20 
University Book, Ruskin House, 1968.‏ 
Compton, B. & Galaway, B., Social Work Processes, 3rd ed.,‏ .21 
London, The Borsey Press, 1975.‏ 
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22. Jonathan, Moffet, Concepts in Case Work Treatment, London, 
Rout Ledge Kegan B., 1968. 
محمد شريف صف العلاح الاجتماعى التفسى» (قى) محمد‎ _ ۳ 
شریف صفر وأحروت»ء ححدمة الفرد فى االات النوعية؛‎ 
. ٠۹٩٩ القاهرةء بب .ك»‎ 
› حامل عل السلام زهران» المبحة التفسية والعلاج الفسى»› طا‎ ٤ 
. ۹۹۷۸ القاهرةء عالم الکتب)‎ 
حلمى الليجى» علم التفس المحاصرء ط٤ » الإسكندرية» دارالأعرفة‎ _ ٥ 
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الفصل السادس 
معوقات عملية المساعدة فى خدمة إلفرد 

فی غلب الحالات تمر عملية المساعدة فى سلام وحفق أهدافها. وفى 
بعض الأحيان قد تتعرض عملية المساعدة لبعض العرقات التى تهددها أو 
تسبب فشلها. ومن هذه المعوقات: الْقاومة» والانحرافات الوجدانية 
والسل وكية» والشحريل وغير ذلك من معوقات» نتنارلها هنا للفت النظر إليها 
للوقاية من حدوثهاء ولطها والتغلب عليها عتد حدوثها. وفيما يلى أهم هذه 
المعوقات فى عملية المساعدة: 

المقاومة 
Resistance‏ 

يهدف الأخحصائى الاجتماعى أثاء المقايلة إلى أن يجعل للعميل دور 
إيجابيا ملحوظا ويش ركه فى كل خحطوات الدراسةء وتقرير وتنفيذ خحطة العلاج 
ولكن قد يبى العميل ألراتا من السلرك الذى يعطل عمل الأخصائى» 
ويعترض طريق التجاوب المرغوب #وغالً ما تكون هذه الألوان السلوكية من 
التوع الدفاعى الذى يحمي به العميل نفسه من آفکار ونتائج وهمية أو 
حقيقية. أى آنها نوع من العغليف الدفاعی لlلذئات Encystemert of The‏ 
٤ا8‏ . وهذه الأساليب السلوكية تعطل عمل الأحصاتى وتعتقرض طريق 
وصوله إلى الأهداف الدراسية العلاجية رتسمى بالمقاومة ع٥«هاوذوع۸.‏ 

وتظهر المقاومة فى بداية الصلة الاجتماعية؛ كما قد تظهر فى أى 
مرحلة منها فيما بعد وقد تظهر المقاومة عند الأحصائى الاجتماعى › كما 
تظهر عند العميل خحاصة غير المقبل على عملية المساعدة أو ما يطلق عليه 
«العميا المقاوم؟ Resistance Client‏ . 
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القاومة عند العميل: 
وللمقاومة عند العميل صورة ومظاهر مختلفة وكثيرة. قد تكون سلبية 
أو نشاة ساقرة أو مستترة؛ ومن هم مظاهر وعلامات حدوتها ما یلی: 
| - السلبية المطلقة فى المقابلةء وعدم التعاون فى ايداء أى ججاوب لأسئلة 
الأحصائى ورفض اعطاء المعلومات المطلوبةء أو اعطائها بطريقة ملتوية» 
۲ خلف المواعيد» والتعلل بعدم وجود الوقت الكافى أو المتاسب لها. 
٣‏ - التأخير المتكرر مع ذكر أسباب واهية لذلك فى كل مرة. 
٤‏ - التشكك فى أسعلة الأخحصائى الاجتماعى وخليلها بشىء من الحذر. 
۵ _ الشاك فی فيمة يعض المقترحات ومحاولة إثبات وجود ضرر لها 
٦‏ - التقليل من شأن يعض الخدمات المقدمة ومحاولة رفضها. 
۷ إلقاء اللوم على الأحرين كأسياب فى تعطيل خطة العلاج. :١(‏ 
(E1‏ 
۸ - الدسيانء والإأنكارء والتبرير. 
أو عدم الرغبة فى الإصغاء إلى الأحصائى. 
+1 _ الاسترسال ف موصو ع واحد دول یره واللف والدوران حوله. 
١‏ - المرافقة المفرطة على كل ما يقرله الأحصائى دون نقاش. 
الجسىمء... إلخ. 
وتصدر هذه القارمة من العميل لأسباب عديدة تختلف من حالة 
إلى أحرى ويمكن إجمال بعضها فيما يلى: 
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١‏ كراهية بعض العملاء لأن یکو نوا «عملاءه آی أنه مدفو ع إلى المقابلة 
رغم إرادته. 

۲ - وجود وحدات مكبوتة أو مكبوحة بغيضة أو مخيفة أو مجرمة أو مخجلةء 
وظهورها فى حيز الشعور لا يقبله العميل مثل الخبرات الجدسية 
والعدوان ضد الوالدين أو غيرها. 

٣‏ وجود رغبة مرضية فى المعاناة والبقاء فى حالة الاضطراب رغية من 
العمیل فی حخطیم ذاته لا شعوریا. 

٤‏ _ حدوث اكتحويل الاتفعالى السابى العدرانى أى ويل مشاعره السلبية 
من فرد فى حياته إلى الأحصاثى. 

_ بطء عملية المساعدةء ويقسرها العميل على أنها إهمال من الأخحصائى. 
ويجب على الأحصائى مقاومة وتحليل المقاومة مجرد ظهورهاء إن مراد 
رالخبرات المؤلة والأفكار والرغبات والصدمات الانفعالية التى تعترض المقاومة 
ظهورها لها دلالة خاصة فى حياة العميل وارتباط وثيق بمشكلاته الأساسية 
ومن ثم فلها أهمية خاصة عند الأخحصاثى والقارمة تمنع العميل من فهم 
مشکلاته. ومن هنا تی ضرور ضرورة وا وأهمية لمية مقاومة المقاومة آو ما | یسمی سمی ایل 
المقاومة وذلك بالعمل على على کسر حدتها وإضه وإضعافها والقضاء عليها ارلفت نظر 
العميل لبها وإلى أسبابها ومظاهرهاء وتوضيح وشرح أضرار ھاء وکیف آنا 
حول دوت الوصول إلى أسباب مشكلاته. ويعتبر التفسير والشرح - فی مناغ 

نفسی داقع فاهم متقبل ‏ هو الأداة الرئيسية لمقاومة المتقاومة تد ریجیا. 

ويساعد على مقاومة القارمة_كذلك تقدير مشاعر العميل»ء ويمكن استغلال 

لعحويل الانشعالى اموب أى ميل العميل وحبه للأخصائى فى العغلب 

. على المقاومة. وهكذا يبل الأخحصائى كل الحارلات ويطرق كل السبل إلى 

أن تعحول المقارمة إلى تعاون يؤدى إلى الاستبصار وفهم النفس ومتابعة 

عملية المساعدةء مع ضرورة إفهام العميلل أنه مازال - رغم ظهور المقارمة - 
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مبقيولا وأن الأحصائى يفهم هذه الأمور وأنها لم ولن تؤثر عليه ولا على 
عملية المساعدة. 

ومرة احری يلا حظ أنه فی بعض الأحيان قد يبذل العمميل جهودا 
لاشعورية فى مقارمة ليل الاومة: وهذه حلقة جديدة من المقاومة. 
فالعميل قد يعتبر جهود الأخصائى لقاومة مقاومته وخليلها بمثابة هجوم 
شخصى عليه › فيزيد قلقه وهذا يدعو إلى مزيد من المقاومةء وهتا يجب أن 
بصر الأحصاثى فى الاستمرار فى مواجهة هذه الظاهرة والتغلب عليها حتى 
تسعمر عملية المساعدة نحو حفيق أهدافها. 

هذا وقد يعتقد البعض أن ظهور ألقاومة قد يضايق الأخصائى ويشعره 
بالإحباط» ولكن الأحصائى الخبير يعرف أنها طارئ محتمل الحدوث. وقد 
يستفيد من ظهررها فى فهم يعض جوانب شخصية العميل المقاوم. ولكنه 
حين يعمل على عليلها ومقاومتها فان اثارها ترول وتستمر عملية المساعدة. 
.CTAI—TY4 A)‏ 
سقاومة الأخصائى الاجتماعى للعميل: 


أما المقارمة التى ييديها الأخصائى الاجعماعى نحو العميل فتأخحذ صوا 
نکر منھا ما یلی: (۲: )۲٤۳‏ 


3 __ عدم الإأصغاء الكافى. 
٦‏ الاستخفاف بارائه. 
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وللمقاومة التى تظهر من الأحصائى نحو العميل أسباب منها: 
١‏ - نقص الكفاية المهنية للأخصائى الاجتماعى: 
فالأخصائى الذى تعوزه القدرة على الإدراك السليم لمشاعر واجاهات 
العميل» قد تضلله بعض الظراهر النفسية له ليستجيب لها استجابات خاطفة. 
فقد لا يستطيع التمييز بين تردد العميلل كمظهر من مظاهر الحذر وبين 
التناقض الوجدانى كسمة نفسية مرضية أو بين الخوف من موقف معين 
وبين القلق كخوف من الجهول» أو بين الحزن كاستجابة شبه داثمة وبين 
الألم لوقف طارئ» أو بين الغضب كاستجابة لوقف حاص وبين العدوان 
كنمط سائد» وعدم تمييزه لهذه المظاهر التى لا يفصلها عن الأخرى 
غيرخيوط رفيعة تؤدى إلى استجابة غير مناسبة للموفف» ليشعر العميل 
بمسافة نفسية بينه وين الأخحصائى فتتعثر نمو العلاقة المهنية ما يعوق عملية 
الساعدة. (۴ ١۳٣:۱‏ 
۲ - العمليات النفسية كالإسقاط والتحريل كأن يحول كراهيته لشخص 
مين شييه بالعميل إلى العميل. 
٣‏ انخداعه بأفكار مبدئية كونها عن العميل» كأن يظن أنه استغلالى أو 
مشاكس أو ما إلى ذلك. 
٤‏ الشعور بعداء موجه من العميل ؛ وحدوث رد فعل له عنده. 
د _ ظروف ححاصة موقتة كضغط العمل . (۳: .)١٤١‏ 
وسبيلل الأخحصائى إلى تنئاول هذه القاومة ياتى عن طريق نقد ذاته 
الهنية فى ضوء الأسس الفنية المهنية الثابتةء والعحديد لأسياب هذه المقاومة 
_ بالاستعانة بالمشرف» ثم العمل على علاجها رتصحيح الأوضاع. 
الانحرافات الرجدانية والسلوكية 
هناك ألوان من الانحرافات الوجدانية والسلوكية لا بد من أن يوليها 
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الأخصائى عناية حاصة تظرا لآثارها السيغة على سير عملية المساعدة. وهذه 
الأنحرافات الوجدانية والسلوكية قد توجد لدى العميل. كما قد تظهر عند 
الأحصائى. ولابد أن تكون لدى الأخصائى حساسية نحاصة لإدراكها 
والعمل على توجيهها الوجهة السليمة. 
الانحرافات الوجدانية والسلوكية ضد العميل: 
من صور ومظاهر الاتحرافات السلو كية عند العميل ما يلى: 
| - العودد الرائد. 
- الصمت السعمر أو الانطلاق فى الحديٹ حتى يكاد لا يعطى 
للأحصائى فرصة للاستفهام أر الفحدث. 
كثرة التساؤل والتزييف والكذب والتردد. 
٤‏ التعبير المبالغ فيه ككثرة البكاء أو الضحك. 
ه - محاولة ويل العلاقة المهنية إلى علاقة صداقة شخصية. 
ولعاملة هذه الدحرافات السلوكية لابد من فهم الدوافع الكامدة 
ورائها: فالتودد الرأئد قد يكون ناجا عن شدة حاجة العميل إلى المساعدة مع 
اعتقاده أن تودده إلى الأحصائى يجعله يسرع فى متحه الخدمة التى يرجرهاء 
أو قد يتصور أن فى مقدور الأحصائى أن يزيد له العونء لأته قد لا يصدق أن 
الأحصائى مقيد بقيود وقواعد مخددها المؤسسة. 


وقد يكوت السبب هو تعود العميل على مثل هذا السلوك؛ أو قد يكون 
يسبب الشعور بالنقص والذلةء أو قد يكر التودد لأنه يعلم أنه لا يستحق 
مساعدة ويلتجي إلى هذا الأسلوب ليحجب المعلومات عن الأحصائى 
الاجتماعی» وهنا يكون التودد ناا عن الشعور بالذنب كما يكوك سبب 
إظهار الود محاولة العميل لاظهور بخلق كريم يجعله أكثر استحقا لنيل 
المساعدة.. وهكذا تنینی الظاهرة السلوكية الوسحيدة على عدو أسباب متساينة 
يستوحيها الأحصائي ريميزها من طبيعة التفاعل بينه وبين العميل. 
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والصمت المستمر قد يكو يسبب الحزن أو تهيب الموقف أو عدم 
الرغبة فى الإدلاء بمعلومات» أو بسبب الخوف من اعطائهاء أو بأسباب 
أخرى متصلة بموقف العميل» ولكل من هذه الأسياب معاملة خحاصة 
تناسبها. (۲: ٤٩‏ ۲) 

والانطلاق الزائد فقد يكون إحدى صفات العميل الشخصية أو يكون 
رغبة منه فى تصور المواقف آيلغ تصويرء أو قد ينتج من احتكار المشكلة 
لعفكير العميل واحتلالها لبؤرة شعوره فيكون الانطلاق تعييرأ عن شدة 
انشغاله بها. وقد تدفع العميل إلى احتكار المقابلة فكرة شخل الأحصائى 
حتى لا يجد فرصة لسؤال العميل أسلة لا يريد الإجابة عنها. ولابد من أن 
يتدخحل الأخمبائى بهدوء واتزان ويوجه الحديث إلى مناطق معينة يهتم بها 

في عمله. 

وكذلك الحال بالنسبة للضحك الهستيرى والبكاءء فهو قد تكون 
أعراضا أو تعبيرات وجدانية متطرفة» وقد تكون بقصد التأثير فى الأخحصائى 
الاجتماعى وإقناعه أن الموقف قد حرج عن حدود الاحتمال المألوف. 

وكثرة تساول العميل دليل على القلق؛ رالشكوك» والخارف» وفقدان 
الأمانء كما قد تكون بدافع الإلمام بمقدار كبير من المعلومات عن الوقف 
الاجتماعي ؛ أو قد تنتج من شدة حب الاستطلا ع ؛ أو بسب رد الفعل الذى 
يدشاً من تعرض العميل لأسفلة الأخحصائى ورغبته فى أن يعرف عته الكثير 
ويأحذ منه مثل ما أعطاه. 

أما التزييف أو الظهور بغير الحقيقةء فهو دليل على حب الشخص 
للاستغلال وخوفه من أن الحقيقة لا تؤهله للعو الذى يطليه. والتزييف نوع 
من الكذب» وغرضها واحد» رهو حجب الحقائق» وعلارة على ذلك فقد 
يكون الترييف والكذب تتيجة للشعور يالنقص أو بالذنب أو بالعار أو محاولة 
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لإرضاء الغير مغلا فى شخصية الأحصائى والجتمع أو خحشية العقاب أو ما 
إلى ذلك من الأساب التى نلمسها فى ماقف الكذب رالترييف فى حالات 
السرقة وال جاب غير الشرعى» وما شابهها. 

والتردد ظاهرة انحرافية مألوفة فى صلة خدمة الفردء وهو اجذاب 
العميل إلى شيئين مختلفين فى آن واحد» ومدشؤه احتياجه إلى وضع وضده 
( كاحتياجه إلى العمل واحتياجه للعلا ج) وأكلاهما مهم بالنسبة لوجدانه. 

ومهارة الأخصائى فى معاملة التردد تأت من قدرته على تمییز اې 
الاتجاهين أكثر انفاق مع صالح العميل» ثم تعضيده وسنده فى السير فى 
الاجاء الأ كثر صلاحية. 

وتنشاً ظاهرة تحويل العلاقة المهنية إلى علاقة صداقة من حاجة 
العميل إلى علاقات سليمة خالية من الغرض السىء فى حايته الاجتماعية. 
وقد تكون رد فعل لشعوره بالامتنان والشكر والتقدير لجهود الأحصائى 
الاجتماعی› كما قد تکون بسبب اعتمادالعمیل على علاقته بالأخصائی 
فى تفاعله الاجتماعى حتى ليخيل إليه أنه لم يعد يمكنه الاستشلال فى 
مواجهة أمور الحياة. 

وكير من العلماء يطلبون استمرار الصلة المهنية على صورة صلة 
صداقة من باب التحفظ والاحتیاط لاستغلالي مهي إذأ جد الجد ووج 


* سس 2ے 


ضاق اجتماعی - حتی ول کات علاقة . صداقة ته تعتیر فی ا وع م 
الأمان صد الا زمات الاجتماعية. 


لخا ی صورة مادية فیقدمون هدااً لحو“ فی قبولها؛ وهه | لای 
ص ردها بأدب ودول ايذاءِ لشعور العميل. ومحاولة فهم الدرافع التى لنت 


سي سی سے 
ہے م 
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العميل بلي قحاد هدا التصرف إد كثيرا ما يكون هدفه الرشوة ليل خير لا 
ستحفه ۲۲ (۲۸.۲٤۷‏ 
الانحرافات السلوكية عند الأخصائى. 

وتظهر الانحرافات الوجدانية والسلوكية عند الأخحصائى الاجتماعى 
تيجة لقلة حبرته وعدم مراقبته لذاته المهنية أو يسبب احتياجاته الوجدانية 
الخاصةء ومن أمثلة هذه الانحرافات: العطف الزائد وعدم الصبر والحماية 
الرائدة للعملء والغضب والشعور بالنقس وعدم الأمان زاء تصرفاته ناء 


وتنبعٹ هذه الإنحرافات من عدة عرامل منها: شدة الحرص على 
تطبيق الأسسالفنية مع عدم الثقة فى النفس الهنية. والخوف من توجيه 
الأسغلة أو طريقة صياغتها أو عدم مناسبتها لوقف المقابلة أو من ضياع 
الفرصة للحصول على معلومات معينةء وعلى العموم قد تنبع الانحراقات من 
ناحية الأخصائى يسبب الخوف من مخالفة أصول المهنة وأسس القايلة مع 
العميل ومن عدم اطمئتانه إلى تقدير العميل لشخصيته وموقفه الاجتماعی 
أو من شدة الرغبة فى اعطاء العمل المهنى حقه وأكثر. 

ویتعامل الأخحصائى مع هذه الا نحرافات الوجداتية والسلو كية بوسائل 
مائلة التعامل مع المقأومة ويمكن إجمال هذه الوسائل فیما یلی: )۲٤۹:۲(‏ 

صراحة الأحصائى مع نفسه ودقة تقدیره ووزنه للامور ما پشعره بوجود 

الانحرافات بمجرد حدوثها. 

- الاعتراف بها ومراجعتها مع تسه على انها | أمور تستحق الاهتمام. 
۳ محاولة فهم الدوافع المستترة - حلفها والتى بعثتها إلى الظهرر بع : دید 

1 مص درم 
نقد الذات المهنية وتخديد مسشولياتها فى هذا السبيل. 
السعي للاشراف لعحليل الاتحرافات وتوضيح المشاعر والتصرفات 
الخاصة وإتاحة القرصة لنفسه للتعبير الكافى عنها. 
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التحويل 


‘Transference 


ويقصد بالتحويل أى خريل العميل لانفعالاته الخاصة بالآأخحرين 
وت ركيزها وبلورتها على الأعصائى. ويمكن تشبيه الأخصائى بأنه يكون أثاء 
عملية المساعدة بمثابة «شاشة بيضاء؛ يسقط عايها العميل أى انفعالات 
بشاع . 


وفى أثثاء عملية المساعدة قد تتذبذب انفعالات العميل جاه 
الأحصائي» فهو تارة يحبه وتارة يكرهه. وحيث أن العميل لم تكن له صلة 
سابقة بالأحصائى» فليس هناك ما ييرر هذا السلوكء ولايد إذن أن يكون 
المقصود بهذا السلوك شخصا أخرء وما الأخحصائى إلا «شخص متاح! يرمز 
إليه » ومن ثم تتحول جاهه الانفعالات التى يكنها العميل فى واقع الحياة 

لهؤلاء الأشخاص الخرين. ويسقطها عليه ويضعه فى أدوارهم. 
ومن أنواع التحوپل ما یلی: (۱۸: ۲۸۱) 

١‏ - العحويل الموجب: وهر التحريل الذى يتسم بالحب والإعجاب من 
جاتب العميل جاه الأحصائى. وقد يأحذ شكل ريل العلاقة المهنية 
إلى علاقة حب وقد يبرر العميل ظهرر التحويل الموجب بأنه نوع من 
التعبير عن الاأمتنان وعن الجميل الذى يحمله الأخصائى الذى 
اده ۔ 
فقد برى الحدث فى الأحصاثية بديلا لأمه التى حرم من عطفها منذ 

وفاتھا. فیسرف فی تعاقھ بھا وحبھ لھاء کما قد یسلك معھا سل وکا نکوصیا 

زائدا كالاتكالية والبكاء مع نوبات الغضب الطفلية. لتقوم عقيات أمام قيام 

عار فة مني م سسية ا یعوق عة المساعدة. 


- العحويل السالب: وهو التحريل الذى يتسم يالكراهية والنفور من 
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جانب العميل جاه الأخصائى وقد يأذ شكل العدوان والمقارمةء وعدم 
التعارن» وفقدان الاهتمام بعملية المساعدة وإنهائها. فقد برى الحدث 
فى الأحصائية بديلا لروجة أبيه التى تذيقه ألوان العذاب ليتحول عنها 
مقاوما التعامل معهاء متشککا فی نوایاها رغم کل ما تبذله من جهد. 
۴ - القحويل الختلط: وهو التحريل الذى يجمع بين الموجي والسالب أو 
الحب والكراهية من جانب العميل جاه الأخصائى. 
هذا ویعزی العحریل إلی أسباب منھا ما یلی: (۸: ۷۸۲) 
| يفتقر العمیل فی حیاته إلى دور خاص ویعتبر حلو حیاته من هذا الدور 
جزءا من مشكلته ولا تكاد تتقدم العلاقة المهنية حمى يضم الألحصائى 
فى هذا الدور بكل الانفعالات التى ترتبط به ومن أمثلة هذه الأدوار 
دور الرالد... إلخ. 
- ويفسر أصحاب مدرسة التحليل النفسى العحريل بأن العميل يحيى 
نفعالاته الماضية إزاء الأشخاص الحيطين به ويحياها مع الأحصائی أى 
أنه من حلال عملية التحويل يعيد العميل تمشيل هذه الانفعالات التى 
حدثت فى الطفولة. 
ورغم ا ان التحويل طارئ مهدد لعملية المساعدة إلا أنه يمکن 
للأحصائی ئی استغلال تغلال التحويل فى عملية المساعدة مقت على النحو التالى: 
- مخليل سلوك العميل فى موقف القحويل؛ وقهم الكشير عن حیاته 
الانفعالية؛ وذلك بدراسة السلوك المتكرر خلال عملية التحريل كعينة 
سلو كية حية» وحاصة أن عملية التحويل تكون مخت الضبط . 
_ المساعدة فى عملية التنفيس والتطهير الانفعالى لانفعالات مكبوتة عند 
العميل. 
التغلب على مقاومة العميل؛ وفى استدراج انفعالاته المكبوتة ما يتيح فهما 
أوضح لديناميات الشخصية وموقفه الإشکالی. (۸: ۲۸۳) 
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وكذلك وكما يحول العميل انفعالاته الخاصة نحو الأحصائى إلا أنه 
فد یحدث فی حالات نادرة ان یفلت زمام الأمر من الأحصائى ویستجیب 
كإانسان انفعال لخبرة القحويل. إذ قد يجد الأ خحصائى نفسه فى عميله 
امتدادا لخبرة وجدانية له فى الماضى يذكره فيها لتثير فيه أحاسيس خاصة 
نحو العميل ذاته. ليحدث ما يعرف بالعحريل العكسى Counter slik j‏ 
(1e :14) -Transference‏ 

فقد حمل الأخحصائية نفس مشاعر أمومة خالصة إلى الحدث الذى 
تساعده كزوجة محرومة من الأطفال أو لأنه شبيه بأحد أولادها فقسرف فى 
ابداء مشاعر العطف والحب لتنحرف العلاقة عن إطارها المهنى السليم مما 
يعوق بدوره عملية المساعدة. 


الأثماط الانحرافية نفسيا وأو سلو كيا 


قد يكون من بين العملاء من ارتبطوا بتاريخ طويل من السلوك 
الانحرافى أو من يعانون من انحرافات نفسية»ء فهؤلاء قد تشوب شخصياتهم 
سمات التشكك المرضى أو الإحساس بالاضطهاد أو فقدان الثقة بالغير أو 
إحساس دائم بنذ اجه ومئل هؤلاء يحتاجون إلى كفاءة فائقة 
س دانم بنید جتمع لهم. شود ع ل بحت اجون لماعم الفا 


لحخفيف حدة هذه الاتجاهات التى تشكل حاجزا بينهم وبين الارتياط 
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بالاخرین» بدو هذا جل مع مرضی الفصام والبارانویا الذین یتشککون فی 
الغيرء بل قل يسيعوا الظن فى بشاشة الأخصائى وحرارته التى قد تثير هى 
نفسها عندهم الشكوك من حطر عدوان وهمی کالعدوان الجسى) او أی 
شرور آخری تلحق بهم . ATV).‏ 


ا 


معرقات مۇسسية 


فى كثير من الحالات يكون فشل عملية المساعدة أو تعطلها ناشىء 
عن تعقد اجراءات المؤسسة أو بطغهاء أو ليعد موقع المؤسسة ما يعوق التزام 


¥ 


العميل بمواعيد المقابلات ويعوق انتظامها و کذلك يجعل من الصعب على 
الا خحصاتی التوجه إلى العميل؛ وقل تکون المۇمىسة وقائية ولحدماتها مقروضة 
على العملاء ما يجعلهم يتهربوك» وبعد المسافة يعاونهم على هذا النوع من 
الهرب كما يحدث فى مؤسسات الأحداث المتحرفين والمؤسسات العقابية. 

كما قد تفرض المؤسسة عبعا كبيرا من العمل على الأعصائى يصل 
إلى الدرجة التى تعجزه عن أن تستوفى دراسة الحالات بالطريقة المهنية 
الدقيقة وفى ذلك خحطر على عملية المساعدة. 

ومن العقبات المألوفة نقص الخبرات المهنية الناضجة التى توجه العمل 
الھنی؛ کا تنقص عماية الاشراف و جاهلها ا يجعل أستقادة الأحصائيين 
الحدد محدودة وتمدمهم المهنى ی عملیات الدراسة والتشخيص والعلاج 
محدودا. (۲ : 011۸ 


أضف إلى ما سبق قصور إمكائات المؤسسة وضعف خحدماتها؛ وقصور 
أدوات القاس الإ كلينيكى للممار س المهنى لتغطية كافة متطليات الدراسة 
وأخيرا ما قد يوجد من بيروقراطية إدارية جب العلومات عن الممارس عند 
الحاجة. (1۲: 44۸( 
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الفصل السابع 

يمدو واضحا من تظرة سريعة عبر التاريخ» أن الأسرة جماعة اجتماعية 
أساسية ودائمةء ونظام اجتماعی رئیسی › ريست الا سرة ساس وجود اجتمع 
فحسب بل هى مصدر الأحلاق وإلدعامة الأولى لضبط السلوك» والإطار 
الذى يتلقى فيه الإنسان أرل دروس الحياة الاجتماعية» وريما كان ذلك هو 
مجمل منظور علم الاجتماع من ناحية والخدمة الاجتماعية من ناحية 
أحرى إلى الأسرة باعتبارها نظاما اجعماعياً. 

وجدير بالذ كر أنه نظرا لتعدد أشكال الأسرة نتيجة لاظروف التاريخية 
الت مرت بها انه اصح من الملائم أن يضاف الى كلمة «أسرة) صف یدد 
شکلها فیطلق مصطاح «الأسرة الممتدة؛ على الجماعة التى يتكون من عدد 
من الأسر الرتبطة الى تقيم فى سكن واحد وهی لا تختلف كثيرا عن 
١الاسرة‏ لمر كبة أو «الأسرة المتصلة) نظا لان إللْغة العربية آغنی من اللات 
الأخحر ى فى مصطلحات القرابة قإنها تستخدم كلمة اسر yان‏ ھ۴ لٹشیر بھا 
إلى الجماعة المكونة من الزوج والزوجة وأولادهما غير المزوجين الذين 
بقيمون معا فى مسكن واحد » فى نفس الوقت الذى يطلق فيه مص طاح 
العائلة ليشير إلى الاسر ة الممتدة اص۴ Exe, e4‏ المكونة من الزوج 
والزوجة وأولادهما الذ كور والإناث غير المتزوجين والأولاد وزوجاتهم وأبناتم 
يقيمون فى نفس المسكن ويشار كون فى حياة اقتصادية واحدة مخت رئاسة 
الأب الأكير أو رئيس العائلة. 

وقد تأثرت الأسرة يبصورة عامة بالقغيرات التاريخية والاجتماعية 
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والاقتصادية والعمرانية التى مرت على امجعمعات فى مختلف أنحاء العالم 
فتغير بناؤها أو انكمشت وظائفهاء إلا أن الأسرة بمعتاها الضيق والحددء 
والتی امطلح على تسمیتها الاسر التواة؛ وانص ۴ ٣وعاعںN‏ ظلت مر کز 
التناسل ومصدر الرعاية الأولية المباشرة» ومع كل التتائج التى طرحها التغير 
وخحاصة فى مجال الا جاه نحو الفردية أو العزلة القرابية إلا أنه فى كثير من 
أنحاء العالم حتى فى أكغر أجزاثه الصناعية تقدماء لازال الفرد يمر خلال 
حياته بنظامين مختلفين من ألا سرة النواة. 
فھو یولد فی أسرة مكونة منه ومن أحوته (ألحوة _ أخحوات) رمن والديه 
اسمی سر التو ج4 Family of Orientation‏ وعندما یتزو ج الفرد ويترك 
أسرته يخلق لنفسه «أسرة نواة؛ آخری تتکون منه ومن زوجته وأمأفاله تسمی 
-جینق اسر Family of Procteation (lel ã‏ 
) أسرة التو جيه وأسرة الإغحاب 
بالرغم من صغر حجم الأسرة فهى أقوى نظم امجحتمع ‏ فهى النظام 
الذى عن طريقه تكتسب إنسانيتنا كما أنه لا يوجد طريقة أخحرى لصياغة 
ہنی الإنسان سوئ تربیتهم فى أسرة. ومر هتا نکل شخص ینتھی بشکل م 
لأسرة واحدة على الأقل» ولذلاف تعد الأسرة المهد الحقيقى للطبيعة 
الإنسانيةء فضلا عن أن مجرية الحياة حلالها ضرورية لتحويل المولود إلى 
مخلوق «إنسانی؛ يعيش في انسجام مع الا خرين. 12: TTY‏ 
كخدمة الفرد الأسرية (ماهيعها وأهدافها) : 
بدأ الاهتمام بخدمة الفرد فى امجال الأسرى فى الرلايات المححدة 
الأمريكية عام ۱۸1١‏ حينما بدأت جمعيات تنظيم الإحسان فى دراسة 
أسباب المشكلات الاجتماعية ومحارلة علاجها إذ تبين لهذه الجمعيات أن 
۰ مساعدة الأسرة على النهوض كوحدة اجعماعية جح بکٹير من مساعدة 
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أفرادها كل على حده»ء كذلك ظهرت الحاجة لزيارة مساكن العملاء 
واستكشاف أحوالهم الاجتماعية ومحاولة تكييفهم لبيغتهم الأصلية ومراعاة 
تهيئة هذه البيقة برفع مستوی آفرادها الصحى والاقتصادى والفقافی 
والاجتماعى وإيجاد جو من التفاهم والتالف بين أفراد الأسرة الواحدة. 


وعلبى ذلك أصبح من الضرورى أن ينظر للمشكلة ككل مع جعل 
الأسرة حور الاهتمام حیث انها الأساس ف تبيه الأبناء وتهيشتهم لکی 
يصبحوا أفرادا أسواياء قادرين على التعامل مع الغير. 

بذلك نهض هذا الميدان وبدأت الكثير من جمعيات تنظيم الإحسان 
فی تغيير سياستها وتسميتها حتى أن الكثير منهاأصبح يدعى جمعيات رعاية 
الا سرة. 

وتأثر ميدان رعاية الأسرة بحركة الصححة العقلية التى أضفت عليه جوا 
من الدراسة التحليلية للدرافع والاحتياجات الإنسانية والتى أصبح تفهمها 
أساساً لرسم حطط العلاج حتى لا تكون الخدمة لعالجة المشاكل الظاهرية 
فقط (المرحلة الاجتماعية فى نمو خحدمة الفرد) ومن هنا يدا الاهتمام 
على التكيف (المرحلة النفسية لخدمة الفرد). 

بذلك ا دور الاخصائي الاجتمامي الشعضل فی امجال لأسرى 


n a a 
۴ - 


a a ml 


او ای مل ناکل ات ف کرد س مانا 
لار من توتر أو تفكك (مرحلة التكامل ف لحدمة الفرد) هذا | ال جانب 
تفهيم الزوجين وتبصیر هما بالا ر المترتية على الخلافات القائمة ومدی 
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تأثيرها على مستقبل أينائهما كل هذا ليبقى على رباط الأسرة ووحدتها 

وتماسکها. 

٠‏ . تأسیسا على ما سبق يمکسا القرل: 

( أ ) إن خحدمة الفرد الأسرية هى مجمو ع الجهود التى تبذل بأسلوب فعال 
لصيانة وتنمية العلاقات الأسرية بغية تقوية أواصرها رالابقاء عليها مع 
استغلال أقصى قدرات أفرادها للوصول بهم إلى درجة من الاستقرار 
والطمأنيئة والمعيشة فى جو من التالف والتعاون والحبة وا مشا ركة. 

(ب) تهدف خحدمة الفرد فى نطاق هذا امجال إلى العمل على تماسك 
لأسرة وإسعادها لأنها الوحدة الأساسية فى كل نظام اجتماعی 
واقتصادى وسياسي حيث يرى المهتمون بدراسة العلوم الإنسانية 
والاجتماعيةء إن حياة الاسر ة السعيدة متكاملة أساس للمجتمع 
وضرورة لتكوين العلاقات الإنسانية السليمة وامجتمع والعالم أجمع. 

(ح) وححقق حدمة الفرد أهدافها بمساعدة الأسر والأفراد على إيةاظ 
قدراتهم وقواهم الكامنة وتنمية شخصياتهم ليتمكتوا من القضاء على 
الصعاب التى تعترض سعادتهم وليستقلوا بحل المشاكل التى تؤثر تارا 
سيا فى حياتهم ومن أهم ما تعثى به حدمة الفرد الروابط الأسرية فهى 
تعمل جاهدة على تقويتها وتدعيمها بشتى الوسائل وتقابلها فى هذا 
السبيل مشاكل لا حصر لها تهدد تماسك الأسرة لتوجه إليها 
مجهودات جبارة حتى تتغلب على آثارها السيغة ومحفظ على الأسرة 
تماسكها وحياتها كرحدة سليمة فى مجحمع سليم» ولكى قق 
حدمة الفرد آهدافها مع السرة یجب أن تراعی الاآتی: (۲: ۹ء )١٤‏ 
| يجب الإيمان بأهمية الأسرة كىمۇسىسة اجتماعية لها أهدافها 

ووظائفها وأنها الوحدة الأساسية التى يجب أن تنصب علیها 
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كافة عتاصر العلاج والتوجيه والتئمية. 

۲ - يجب معرفة ة الصور السليمة للعفاعل داحل الأسرة والتى يجب 
حقيقها وذلك لقياس الصور الخاطئة للعفاعل رأسبابها الممتوعة 
ومعنى هذا أن تهتم الخدمة الاجتماعية بدراسة مختلف 
مشکلات الأسرۃ فی کل مراحل تکوینھا وسختلف نواحی 
تشاطها. 

٣‏ - دراسة امجتمع امحيط بالأسرة لتحديد التقاليد وإلعادات والحياة 
الاجتماعية ككل والعناصر الكامنة وا لموجهة لسلوك ك أعضاء 
الأسرة مع الاهتمام ‏ باجا ه الدوافع لترشيدها وإعادة تو جیھها. 

٤‏ - يجب دراسة وفهم مختلف الأساليب السليمة للحعامل بين أعضاء 
الأسرة والس التى يجب الاعتماد عأيها فى توفير وتدعيم هذه 
العلاقات . 

لابد من متابعة الالجاهات الحديثة فى معالجة مشكلات الأسرة 
حصوصتًا ما يتعلتق نها بالعلاقات الزوجية وتنشئة الأبناء وبصفة 
حاصة الاجاهات الدينية. 


“ - أهمية الإلمام بقوانين الأحوال الشخصية وقوانين المساعدات 
لاقتصادية اضما الاجتماعى وكذلك قرانين الحضانه 


ف تصنيف المشكلات الأسرية: 

لايوجد فرد أو أسرة أو مجتمح فى هذه الحياة إلا وله مشاكله ولا تقاس 
الصحة التفسية بمدى الخلو من المشاكل» ولكن بمدى القدرة على مجابهة 
الشاكل وحلها حلا سليما. 

إن الضعف والاسعسلام القدرى» أو الهروب من المشاكل لا يفيد؛ 
انما محك القوة يتمثل فى إرادة التغيير » والعلاج العلمى الخطط النابم من 
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راقعناء من أمالناء من إمكانياتناء من حصائص مجتمعنا التاريخية 
والاجتماعية والسياسية» والدينية» وليس بالعلاج المر جل أو المستورد» قد 
نستطيع نظريا أن نقصور امجحمع بلا مشاكل أسرية وغيرهاء هذا طبه إذا 
استطاع الجتمع أن يتيح لكل أسرة إشباع حاجاتها من جهةء ومن جهة 
أحرى إذا كانت حاجات الأسرة تتفق مع مطالب الجتمع » إلا أن الواقع غير 
ذلك ففی کشیر من الأحیانء وفی کل امجتمعات» يصعب التوفیق بین 
امطلبين وتقع المشاكل الأسرية إما لضعف الأسرة عن الاحتمال أو لإسراف 
امجتمع فى التحاملء ومن ثم تظل المشاكل الأسرية ظاهرة اجتماعية أبدية 
وإن اخحتلفت درجات حدتهاء وعليه فلا يوجد مجتمع له مشا کل أسرية 
الآخر بدون مشاكل» ولكن الاحعلاف ينصب على الدرجة وليس على 
التوع. 

وفى الواقع المشكلات الأسرية متعددة ومتشابكةء ولا ترجع إلى سيب 
واحد بل إلى عدة اسباب وعوامل معداخلة. ويمكننا تمسيم وتصنيف هذه 


اللشكلات الأسرية على النحر التالى: 

أولا - تقسيم وتصنيف المشكلات الأسرية حسب المراحل القى تظهر فيها 
فى الدورة الأسرية: 

(1) مشگلات قبل الزواج: 


ومنها سوء الاختبار الزوجى ؛ التفاوت وعدم التكافۇ بين الزوجين وفى 
الشخصيةء أو فى العمرء أو فى الستوى الاجتماعى وما يصاحب ذلك من 
معايرة أو تعال أو شعور بالنقص لدی إحد الطرفين » والاحتلاط الزاند 
وشك متبادل وخيانة للأهل والضمير). 
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(۲) مشكلات أثناء الزواج (بعد الدخرل): 


ومنها مشكلات تنظيم النسل (رما قد يصاحبه من خلافات حول مداه 

ومدته وما يرافقه من اضطرابات نفسية جنسية وردود فعل عصابية أو العقم 
(وما يصاحبه من اتهام كل طرف رفيقه بأنه هو السبب» واللجوء إلى 

الدجالين والمشعوذين» والانقصال أو تعدد الزوجات» وشعور ر العا بالا حباط 
والحرمان والحسرة والحقد رتوتر الأعصاب) وتدخحل الحماة والأقارب وما 
يصاحبه من مشاعر الأسى والغيرة والخصرمة والكيدة) . وتعدد الزوجات وما 
يصاحبه من إرماق وتشتت وعدم استقرار وظلم وتصارع وتسابق وغيرة 
ومكيدة) وإاضطراب العلاقات الروجية (مثل الليونة أو القمسوة الزائدة 
والهجرات والغيرة الشديدة والطلاق الانفعالى) » والمشكلات الجسية (متل 
الممارسات الشاذة وعدم التكافؤ بين الإفراط والضعف» رالخيانات الزوجية 
(وما يصاحيها من شك وطلاق) . 
(۴) مشكلات بعد إنهاء الزواج: 

مغل الطلاق (وما يصاحبه من مشكلات الأطفال والنشقة... إلح) 
والترمل رالعزوية بعد الزواج !وما يصاحيه من صعوية ا والوحدة والقلق 
رالهم واللخوف والاضطرار للعمل لكسب العيشء أو التقوقع فى البيت 
والحاجة إلى مساعدة الاخرين والاضطرار للمعيشة مع الأرلاد المعروجين أو 
المتروجات معيشة الضيف » رالخلائات والمشكلات نتيجة العدحل > وتنكر 
الأصدقاء وخاصة النساء اللائى يخشين أن تخطف الأرملة زوج إحداهن أر 
تغريه» وتنكر أفراد أسرة المعوفى للأرمل أو حدوث خاافات بسبب الميراث» 
الأرلاد)» والزواج من جديد (رما يصاحبه من بقاء آثار للزواج السابق» 
ومشکلات الأرلاد من الزواج السابق) (۳: .)١٤١ ١۳۹‏ 


(4) مشکلات الشي خو خحة وسن القعود: 
ومنها الشعور بالعزلة والوحدة التفسيةء وضعف العلاقات الاجتماعية 
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بين امسن وأصدقائه وانحصارها تدريجيا فى دائرة ضيقة» والتطرف فى نقد 
الحياة وزيادة الفراغ ونقص الدخل (وما يصاحجه من إحساس بالقلق والخوض 
من المستقبل) وضعف الطاقة الجنسية أو التثبت بها (وما يصماحبه من زواج 
المسن د اة فی سڻ بثاته» أو الشلك ی سلوك وجه أو اللجوء إلتصرفات 
الجنسية الشاذة) ء والضعف اعمس العام وضعف الحواس كالسمع 
والبصر... إلخ) وذهان أو قبل الشيخوخة (وما يصاحبه من اكتقاب وسرعة 
الاستشارة والعناد والنكوص إلى حالة الاعتماد على الغير... إلخ). (۳: 
(oeiV-ofo‏ 

٠‏ ٹانیا ‏ تصنيضف المشکلات الأسرية بحسب كونها مشا كل خاصة أو عامة: 
() من حيث المشاكل أحاصة : 


نهى ما تعلق بالزوج أو الزوجةء والمشاكل الروجية المتعلقة بالزوج 
أهمها الكراهية وسوء المعاملة للروجةء والفرق الكبير بينه وبين الزوجة فى 
السن ء والمرض» والانحطاط الأخحلاقى» ومن جهة الزوجة خد مشكلات 
الكراهية والنفورء وسوء الخلق» ورعونة القصرف» وإهمال شعرن النزل؛ 
والعقم » والخروج عن طاعة الزوج وغيرها. 
(۲) أما من حيث المشاكل العامة: 

وهى ترجع إلى الجتمع وما ينتابه من مشكلات اقتصادية سيعة أو 
مواريث ثقافية حاطقة» أو عادات زواجية فاسدة منتشرة فى البيئة. 

ثالا ‏ تصنيف المشكلات الأسرية بحسب العوامل الغالبة فى حدوثها: 

مشكلات نفسية: مثل سوء التوافق العاطفى والجنسي؛ والغيرة رالخيانة 

الروسجية؛ والثرا ع على السيادة فى الأسرة وغيرها. 
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۲ مشكلات اجتماعية: مثل سوء العلاقة بين الزوجين والأبتاءء 
ومشكلات المرأة العاملة » وتعدد الزوجات» والطلاق»ء وغيرها. 

۴۳ ۔ مشکلات اقعصادية: قلة الدخل» وإنعدام الدحل» سوء التصرف فى 
الدخل. 

٤‏ - مشكلات صحية: مثل المرض المزمن» والعاهات والعقم. 

# _ مشكلات ثقافية : مثل تنافر الميول الشخصية والقيم بين الزوجين 


ا - مشکلات عقلية؛ مثل تېاین مستو ی أذ كاء بین الروجين والضعف 
العقلى. 


۷ ى مشكلات أخلاقية: مثل ارتكاب الفحشاءء والقسوة فى معاملة الزوجة 
أو الأيناء والتنكر للقيم الاجتماعية والأخلاقية فى معاملعهم والتبرجء 
رعدم الصدق والصراحة والإأخلاص فى العلاقات الزوجيةء ومن جاني 
الأبناء عدم الاهتمام بنصائح الرالدين وعدم احترامها والاستماع إلى 
قرناء السوء» والانحراف والتشرد والتسول» رالمروق» رارتكاب الجرائم. 
)4:4 *£\( 
تلاك المشاكل الأسرية وأمشالها يجب أن تتال عنايتنا واهتمامنا كما 

يعنينا فى ميدان الأسرة دراسة أسباب تفكك الأس فمغلا ندرس اختلاف 

الفقافات والأعمار والأمزجة وأثر كل هذا فى حياة الأفراد وفى حياة الأسرة 
ويجب أن يكون هدفنا الكامن وراء هذه الدراسة العمل على مساعدة الأسر 
والأفراد على إيقاظ قواهم الكامنة وتدمية قدراتهم الشخصية ليتمكنوا من 
القضاء على الصعاب التى تعترض سعادتهم وليستقلوا بحل المشاكل التى 
تؤثر تأثيرا سيا على حياتهم هذا مع ضرورة الاهعمام بعقوية الروابط الأسرية 
وتدعيمها بشتى الوسائل. 
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١‏ أهم ملامح علاج المشاكل الخاصة ببناء الأسرة: 
شريعة من الشرائع ساسا تستند إليه الأسرة فى تكوينهاء ولاشك أن العلاقات 
وسشاركة بین ارو جين ¿٤‏ ومٹل هذا التوع ن العلاقات یس ر السهل 
تنظيمه ولكن يعخذ العمل بشأنه وجهات مختلفة. ولا يكف أن تقوم 
التشريعات وحدها لضمان يام أسرة قوية متالفة متعاونة ولكن يلزم توحید 
الجهود تحو حسن إعداد الأفراد فى اختيار بعضهم البعض ليكون بين كل 
مھم انسجام وقرار وفهم للمورء وتهدير للاحلافات الى تکون تما بین 
طبائع كل من الروجين بحيث تتفرغ الاسرة وتوجه جهودها نحو الهدف 

ومن أهم وسائل العلاج ما يلى : (۳: ٤١‏ د) 
' - العلاج النفسى: 

وينصب على تنمية الفقة فى النفس وإاستعادة الثقة والتوازن والتوافق» 
وتعديل أنماط السلوك الزواجى المنحرف باستخدام الطرق المتاسية مثل علاج 
السل و كى وغيرها. والقضاء على أنواع الخاوف والقلق والصراع والحرمان 
وال حباط والشك فی الحياة الزوجية» وحل الشكلات الحالية وأعادة 
التفاهم» وتيسير الحقائق الصحيحة نفسياء والعلا ج التفسى لحالات العقم 
الوظيفى (النفسى المنشأ)ء والعلاج النفسى الدينى وتنمية الضمير الحى 
وحشية الله جاه السلوك والقصرف الخاطى فى الحياة الزوجية» وتقديه 
خحدمات الإرشاد الرواجى لتناول المشكلات قبله رأئناءه وبعد إنهائه 
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العلاج البيئى: 

ويشمل علاح الأسباب الاجتماعية لمشكلات الزواج» وتصحيح كل 
ما يتعلق بشخصيتى الخطيبين والزوجين من التاحية الاجتماعية وأسرتيهما 
رالعلاقات الاجتماعية وحل المشكلات الاجتماعيةء والحث على إبراز أهمية 
الصدق والصراحة والإحلاص والحب والاحترام والشقة المتبادلة وحسن 
الصحبة رالعشرة ومراعاة الحقوق والقيام بالواجبات والمشار كة فى السراء 
والضراء والحافظة على الأسرار والمشاعر والكرامة والمعاملة الحسنة المساندة فى 
حالات الانفصال روالطلاق والترمل بحيث يمنع الاتفصال أو الطلاق والترمل 
فى الحاكم» والعمل على محقيق التوافق فى الزواج الجديد فى حالة حدوثه» 
وڪويل خيرة الاتفصال أو الطلاق من خبرة مؤلة إلى خبرة معلمة بالاستفادة 
من الألحطاء الاضيةء ومساعدة الأرمل على تعلم المهارات الاجتماعية 
الجديدة التى تناسب طارئ العروبة الإجباأرية ويجب الاهتمام يالتربية الجدسية 
والتزويد بالمعلومات الصحية عن ماهية التشاط الجنسى واكتساب التعاليم 
الدينية والمعايير الاجتماعية والقيم الأحلاقية الخاصة بالسلوك الجنسى» 
وتدمية الضوابط للدافع الجنسى والشعور بالمسكولبة الفردية والاجتماعية 
وكذلك يجب الاهتمام بالتربية الزواجية ضمن عملية التربية والتدشفة 
الاجتماعية حيث يعرف الأطفال والشباب ما يجب معرفته من حقائق الحياة 
الزوجية ومطالبها وأصول عملية اختيار الزوج وأصول العاملة الزوجية إعدادا 
للشباب لحياة زوجية سليمة. 


۶ العلا ج الطبى: 
ویشمل تعدیم المعلومات الطبية السليمة وتصحيح المعلومات عن الورائة 
والتناسل وتنظيم النسل»ء والعلاج الطبى لحالات العقم... إلخ. 


(at, 
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١‏ - العلاج الطبى: 

علاج الأعراض الطبية المرتبطة بالضعف العام والضعف العضلى 
والإمساك والاهتمام بالغذاء والنظافة وحث المسن على الحركة وعدم كثرة 
النوم واستخدام المنومات فى حالة الأرق واستخدام المهدئات إذا لزم الأمر 
ويستخدم العلاج بالرجقة الكهربائية فى حالات الاكتكاب. وينصح بزيادة 
الدشاط والحركة والقيام ببعض الرياضة نيا للانهيار السحى. وينصح 
بالإقلا ع عن التدخين أو على الأقل الإقلال منه. 
۲ _ العلاج النفسى: 

ويجب أن يهدف إلى محقيق الأمن النفسى والانفعالى وإشباع 
لحاجات ونحقيق عزة النفس للمسن وشعوره بالحب وأنه مطلوب وأن أهله 
فى حاجة إليهء وإقتاعه بأن ما تبقى له من قوى عقلية وجسمية تكفى 
لإسعاده فى الحدود الجديدة التى يفشرضها سنه ويفيد فى ذلك العلاج 
بالعمل» هذا مم الاهتمام بإرشاد المسثين علاجيا رمهتيا وأسريا مح الاهتمام 
بمشكلات وقت الفراغ وتقديم الخدمات الإرشادية المتخصصة وخحاصة فى 
مؤسسات رعاية المسلين . 
۴ - العلاج البيئى: 

وهدا يجب تتمية اهتمامات وميول المسن وملء وقت فراغه بوسائل 
التسلية ودفعه إلى المشاركة فى الحياة الاجتماعية والاهتمام بمظهره العام 
ويجب تشجيع المسن على مارسة الهوايات للعخفيف من متاعب وقت 
الفراغ» ولتحقيق التوافق النفسى والاجتماعى يجب الاهتمام بالتأهيل 
النفسى والاجتماعى للمسن» ويفيد فى هذا الصدد إعداد الورش العلاجية 
والنوادى الدينية والمعسكرات الصيفية... إلخ. وهذه من وظائف الخدمة 
الاجتماعية الناجحة. ويجب التوسع فى إنشاء مؤسسات لرعاية المسنين لتوفير 


3 


الرعاية لهم على كافة المسحويات حسب قدراتهم وطاقاتهم بحیٹ یمکن 
لكل منهم الحياة فى شىء من الراحة الصحية مع الآخرين» ولقد تطورت 
الفكرة فى بعض الدول العصرية والصتاعية فانشأت بيوتا خحاصة للمسنين 
وتطورت عند بعضها إلى إنشاء أحياء كاملة للمسنين» وعند البعض الآخر 
إلى إنشاء مدن جديدة لهم . ويوجد فى مصر بعض هذه البيوث والموسسات. 
كذلك يجب التغلب على أزمة التقاعد بالدمهيد العلمى والتفسى لها رذلك 
عن طريق التقاعد التدریجی الذى يبدأ فى منتصف العمر بين سن ٠١‏ - 
٠‏ بإتقاص ساعات العمل تدريجيا إلى النصف ثم إلى الثلث ثم إلى الربع 
ثم ینتهھی هذا التناقصض التدريجى إلى السقاعد» وذلاك عن طریی زيادة 
الإجازات الأسبوعية والستوية» ويجب تدريب الأفراد على المهارات والهوايات 
المناسبة لاستغلال أوقات الفراغ وخحير للمجتمع أن يجد عملا جديد 
للمتقاعدين - ولو بعض الرقت - يتناسب مح قواهم ومواهبهم مشل 
استخدامهم فى الاستشارات والتوجيه بدلا من مجرد إعالتهم ويعتبر هذا نوعا 
من «العلاج بالعمل» وقد قامت بعض الدول إما بالغاء أو رفع السن القانونية 
للإحالة للتقاعد للمساهمة فى التأهيل التفسنى للمسنين والاسعفادة من 
خبراتهم فى الإدارة والتنظيم» بحيث لا يكلف المسن إلا وسعه ولا يحمل ما 
لأ طاقة له يه. 
دور حدمة الفرد فى المشكلات المرضية الناشعة عن الشيخوخة: 

يهمنا فى هذا المقام أن نتعرف على دور الأخصاثى الاجتماعی فى 
المشكلات المرضية الناشعغة عن الشيخوخة » هذه الواجبات يظهر أهمها 
فیمایلی: :٥(‏ ۲۰۵) 
١‏ قوجيه عتاية المريض وأسرته إلى أن أهم ما يجب العناية به هو الحرص 

على الراحة الجسمية والعقليةء فلا يقوم المريض بأى مجهود يجارز 


تطاق مقدرته الى ریحد د ها الفحص الطبى. 
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- يلعب العحديل البيئي دورا واض فى تخفيف حدة الرض بحيث 
يستبعد كل ما يقلق راحة المريض النفسية والعقلية. 

۲ يعتبر العلاج بالىمل من العوامل اأهامة فی تټخقفيف حلة المرض› فھی 
تاد الحريض على أن بوسح من افاق أهت مامه ویخ رج من عزلته... 
إلخ. ومن أمثلة هذا العلاج عمال النسيج اليدوى والعمل فى الحدائق 
وتربية الطيور أو أعمال النجارة والتحف رما إلى ذلك. 

؟ - من أهم عوامل استقرار حالة المريض الانفعالية جنب إثارته. والعمل 
على مساعدة الأسرة فی النهوض من كبوتها واعتمادها على آفرادها 
فى موازئة حاجياتها المادية ما يخفف من حدة التوترات الانقعالية التى 
قد تدشاً عن الأزمات المادية التى قد يواجهها المسن. 

استراتيجيات التدخل العلاجى فى محيط المشكلات الأسرية 

حدمة الفرد فى محيط مواجهة المشكلات الأسرية ما يلى: 

استراتيجية الاستخدام الفعال لقنوات الاتصال: 
كل رسالة لها مستويين » فامستوى الأول كما ترسل والثانية هى 

مسعوى الاتصال المتبادل فکل إتسان له قدرة على استقبال واستيعاب 

العلومات ويتوقف ذلك على السن والصحة والمستوى الثقافى وغير ذللت 
ففى موقف الأسرة عندما يكون هناك فار كبيرا بين المستويين فإنه قد يكون 
سوء الفهم راجع لفرق السن أو حالة الحواس أو أسياب أخرى ولهذا كان 

على الأعصائى الاجتماعى أن يوضح سيب الخاط أو سوء الفهم. 
قد يحاول الأحصائى الاجتماعى فى الموقف العلاج أن يعيد فتح 

قدوات اتصال كانت قائمة فعلى سبيل الخال عندما تبداً الحياة الزوجية تتأثر 

بالحدة وشدة الانفعالات وتکون العلاقة نین الزوجين قوية. والاتصال قوی 
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بينهما ولکن مع تصدم اأحياة ولانشغال الزوجين بأشياء خر ی يقل الاتصال 
بين الزوجين» لذا يمكن للمعالج أن يعيد فتح القنوات. 

قد تكون مشكلات الاتصال راإجعة إلى أن بعض القنوات ميختلفة 
أكثر ومحملة أقل نما يجب فعلى المعالج أن يوجه الانتباه نحو هذا المرقف 
فعلى سبيل المغال قد جد فردا من الأسرة يتحمل كيرا ويكون ملوماً عند 
حدوث مشكلات للأسرة. لذا يكون دوره تخفيف الضغط على هذا الفرد 
باعادة تشكيل الاتصال فى الأسرة وإعادة النظر فى المسغوليات الملقاة على 
آفراد الأأسرة. 

ويمكن للأخصائى أن يحلل أثر الخبرة الماضية على الحاضر وكيف أن 
الخبرة الماضية تؤثر على الجو الحيط بالاتصال فهذا الجو إما أن يسهل 
الاتصال أو يعوق الاتصال. 

ويمكن للمعالج أن يستخدم التغذية العكسية لتحقيق أهداق العلاج 
فعلی سبیل الخال إذا ما كان الزوج لا يساعد زوجته بدرجة كافية نما يجعلها 
تستجيب لذلك بمحاولتها لجذبه ويتوقف موقف القناة بين الرو جين على 
ان یحدد سسب أستجابة الزوج وما الذى أعاق استخدام المَناة . 

ویستخدم الأخحصائى حالة الأسرة التى تؤثر على التبادل بين الأسرة 
واجتمع. ويعتبر بناء السلطة فى الأسرة أحد المناطق التى خدث فيها 
السلطة ولكن مع تقنم الحياة فى الأسرة وإتجاب الأطفال قد یتغیر مرکز 
الروجة و زيادة س الابتاء واشتغالهم بتځير بتاء الاطة فی الا سرة. 

وفى المدينة تكافح المرأة من أجل المساراة وفهم الزوجة للأدوار يختلف 
عن الزوح لهم وهذا الاحتلاف يرتبط بالأدوار وبالقيادة نما يؤثر على التدشعة 
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الاجتماعية للأيناء. رعلى الأحصائى أن يساعد الوالدين على الاتفاق على 
تكامل الأدرار فيما يتعلق بالقيادة فى الأسرة فيمكن ديد بعض الأشياء 
لتكون من ساطة الأب والبعض الآخر من سلطة الأم ويتم وضع قراعد 
عليهما وما المناطق المشت ركة فيمكن وضع قراعد لها. 

ولا كانت ظروف الأسرة متغيرة عليه أن يتناول الأشياء التى تغيرت 
وكيف تواءمت الأسرة معها حتى يدرك مواطن الاضطراب يحدد كيف 
يتناوله. فعلى سبيل امال قد يتزوج الرجل طالبة فى الجامعة فيكون نمطا 
للتفاعل وتتخرج بعد فترة ثم تعمل ولكن هذا النمط الذى كان ساثدا لا 
يصلح مع تغير الموقف الأسرى ومثال حر أن بعد الزواج مات والد الزوجة 
وأصبح لديها ثروة كييرة تدر دخلا ثابتا فالزروجة فى الحالتين تغير موقعها من 
حيث الدحل وبالتالى تغيرت سلطحها فى الأسرة ما قد تؤدى إلى اضطراب 
أسرى يتناوله الأخصائى بإعادة وضع القراعد التى تنظم بناء السلطة فى 
الأسرة والاتصال بين أفراد الأسرة. -. 

ولايمكن النظر إلى تغيير اتصالات وبناء الأسرة بدون النظر إلى المحيط 
الاجتماعى الذى تعيشه الأسرة فالأسرة التورية تختلف فيها البتاء بالاتصالات 
عن الأسرة الممتدة وتكتشف إذا ماكان بالأسرة أبناء صغار عنهة أبناء بالغين. 
ويختلف الاتصال فى الأسرة الكبيرة العدد عنه فى الأسرة الصغيرة ففى 
لأولى يكون لدى العالج الفرصة كبيرة لإيجاد قنوات أكثر للاتصال وبالتالى 
يكون لديه احتيار أكبر للقتوات الأكثر فاعلية. 

لذا فإن المعالج یختار القنوات التی قد تکون اکٹر تأئیرا فی تغيیر أنماط 
الاتصال فى الأسرة ويستفيد بالأشخاص الأ كثر ساطة لأنهم أ كبر تأيراً فى 
امباداة والتاثیر على الاخرین. (۲: )۲١ ٣-۲۰۱‏ 
استراتيجية تغيبر البناء الأسرى: 


عند التفكير فى تغيير آلبناء على المعالج أن يقيم الموقف الأسرى هل 
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يتاء الأسرة ثابت ولم يتغير لمواجهة التغيرات التى حدثت فى الجتمع أى أن 
أشياء ما فى الأسرة لا يتوائم مع متطليات امحتمع ولهذا فهو فى حاجة إلى 
التغيير أم أن الأسرة فى حالة عدم استقرار مختاج إلى الوصول إلى حالة ثابتة. 
وما هی التاثيرات الخاصة باليتاء على أداء الأسرة لوظائفها سل و إيجابيا. 
ربتاء عليه أن يحدد ما هى التغييرات المطلوبة . عليه أن يساعد الأسرة لتحديد 
موطن الاضطراب أو الخلل فى البناء لححديد الأهداف العلاجية فقد تكون 
فى الحدود حول الأسرة أو أحد أنساقها أو فى بناء السلطة. 

فبما يمكنه أن يستخدم الاخاد أو الانضمام مع أحد الأفراد أو الأنساق 
الفرعية أما أن يكون بينه وبين الاأخحرين أو بين يعض أفراد الأسرةء وهذا 
الاحاد سيفيد فى البناء وبالتالى يرثر على باقى التسق فإذا ما واجه الوالدان 
مثا الأبناء كل على حدة قد يحدث اضطراب نتيجة التضارب أو التناقض أو ٠‏ 
تكرار الشىء الواحد ولكن احاد الوالدين فى مراجهة الأبتاء قد يعيد الترازن. 

قد یحدٹ الااضطراب فى الأسرة نقيجة للتنافس أو الصراع بين يعض 
الأعضاء أو بسبب تمييز أحد الأبناء على الآخر غا يؤثر على الأسرة ككل 
لذا كان إعادة ديد قواعد الاتصال يساعد على التقليل من الصراع. 

. وفى بعض المواقف يصعب على الأسرة أن تسكن فى مسكن مستقل» 
لظروف السكن فى هذه الأيام ما يضطر ببعض الأسر أن تعيش مع اسر 
الأقارب ولكن هذا الاشتراك قد يكون معوق للأسرة لأداء وظائفها لذا فان 
امعالج يمكنه مساعدة الأسرة على القكيف مع المرقف واستمرارها مم 
الأقارب فى مسكن واحد مع فصل المعيشة حيث الاستقلال فى الحياة 
اليومية. 

قد تأتى الصعوبة فى تكوين حدود على الأنساق من إقامة الأسرة مع 
أحد الأقارب فقد تعودت الأسرة على نمط للتفاعل فعند زواج أحد الأہناء 
والإقامة مع تفس الأسرة فإن هذا يتطلب إعادة يتاء الأسرة على أساس 
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انضمام العضو (المتزوج حدي) إلى تسق جدید وهو النسق الزواجى الجديد 

والذی يتطلب إعادة وضع حدود بين الاسر ة الجديدة والانساق الأ خحرى 

اموجودة فانضمام زوجة جديدة لا يعنى مجرد انضمام فرد لأسرة ولكته هناك 

E‏ جدیدا لاسرة جديدة ما يستازم وضع قواعد للانساق فهناك استفلال 

فی مکان لم يعد متاحا لأفراد من الأسرة (ثم الألحرةء وتختلف التوقعات 

بالنسبة لأفراد الأسرة والشخص الجديد ما يخلف اضطراب فى الأسرةء لذا 

کان علی المعالج ان يجدد خحطوإت لمساعدة الاسر ة على إعادة بتاء (وقد 

عرض هذا الال لا-حتمال حدوڈه کٹیرا لیس فی الريف فقط حيث الأسرة 

الممستدة هى النمط الشائع ولكن فى المدينة حيث تقل المساكر المعاحة 

للمقيلين على الزواج). 

- يعقد جلسات مع الدسق الجديد (الأسرة حديثة الزواج) ليقوى الرابطة 

ویو ضح البحدودذ. 

١‏ - مساعدة الاسر ة الحديثة على الاحتفاظ يبعض الأمور وا لموضوعات فى 
داحل هذا النسق. 

۲ - يساعد الزوجين على مديد طريقة التفاعل مع باقى أفراد الأسرة مع 
امحافظة على قيمة الولاء للأسرة. 

٤‏ - على الزوج أن نتحرك نحو الاستقلالية فى أمرره الخاصةء وهذا الاغتاد 
بين الزوجين سيكون له استجابة من الأسرة. ' 

لذا كان على المعالج أن يتناول الأسرة للمساعدة على تكرين أنماط 

جديدة للاتصال بما يتلاءم مع التغير الذى حدث فى الأسرة. _ 
مسأاعدة الأسرة على وضع قراعد للحدود بين الأسرة واجتمع وبين 

الأنساق الفرعبة فقد حدث تغیر فی امجتمح م يتبعه وضع قواعد لااسرة ما 

دی إلى اضطراب فى العلاقات الاأسرية ية فقد حدد اجتمع مثلا واجبات على 

ازوج وهى الإنفاق على الأسرة ولكن مع تغير امجتمع وحروج المرأة للعمل 
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لم يغير الجتمع من هذه القواعد (نظرا لارتباط هذه القواعد ببعض الأنساق 
الى تتغير بسهولة مشل النسق الدينى) فأصبحت موارد الزوجة مصدر لبعض 
الاضطرابات ففى الوقت الذى تخرج فيه للعمل ويقل الجهد المبذول من 
جانبها فى رعاية الأسرة تخصل على مورد لم يحدد الجتمع طريقة التصرف 
فيه لذا كان على المعالج أن يساعد الأسرة على وضع قواعد إزاء هذا المورد 
ما يحقق الترازن الأسرى. 

لا كاتت بعض الحدود جامدة فى الأسرة ہما لا سمح پتناول 
العلاقات بينها وبين الأنساق الأخحرى لذا كان على المعالح أن يساعد الأسرة 
على زيادة الاتصال با لمؤسسات الختلفة فى الجتمع» ويمكن للمعالح أن 
يتناول: تعديل الحدود الجامدة فى داخل الأسرة أيضاً حيث أن هذه الحدوث 

من شأنها أن تغير التفاعل ر فالحدود الجامدة بين الروجين أو الحدود 

الجامدة بين الوالدين والأبناء أوبين إحداهما رالأبناء تخلق نوعا من 
المشكلات فى التفاعل ب بين أفراد الأسرة ة. 
أسترأتيجية تیر م والعادات: 

ظا ا للمغير السريع فى امجتمع الراجع إلى التصنيع وزيادة القحضر 
والاحتلاط بالشعوب الأخرى فإن بعض الأنساق تقار أكثر من غيرها نما 
يؤدى إلى عدم اتساق بين التغير فى أجراء الجتمع أو عدم اتساق بين التغير 
فى الأنساق دال الأسرة. فعلى سبيل الغال نظ لأن الرجال أكشر اسالا 
بالأنساق الخارجية فهم أسرع تغيراً وأكثر تأثيرا بالأنساق الأحرى بينما 
النساء يتغيروا بدرجة أقل ما يخلق نوع من عدم الاتساق الداحلى ما 
يستدعى تدخل الأحصائى الاجتماعى لتناول اختلاف أو تضارب القيم 
والاجاهات. 


ولکی يتناول هذا عليه أن يحدد الاحتلاف والعشابه بين قيم الأسرة 
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وقيم الجحتمع من جهة وقيم آفراد الأسرة من جانب آخر. وأثر ذلك على أداء 
الأسرة لوظائفها وعليه أن يختار القيم الهامة المؤثرة على حل الموقف 
الإشکالی. )۲۰۷-۲۰٤:۹(‏ 

كما يجب على الأحصائى أن يختبر مفهوم الشخص عن نفسه 
ومفهوم باقى أفراد الأسرة عنه ومدى اتفاق هذين المفهومين وما هى أوجه 
التناقض بينهما. 


٤۹ 


حالات ونماذج تطبيقية لأمناقشة 
الحالة الأولى 

تقدم السيد/ ( ع.س) الكميارى بمصنع الأصباغ بشيرا الخيمة إلى 
مكتب التوجيه الأسرى طالب بمساعدته فى إزالة الخلاف بينه وبين زوجته 
السيدة/ (ف) أخحصائية التصميم بمصتع الحرير. 

وقد ذ کر فی طلیه أن زوجته ذهيت إلى متزل أسرتها لوضع مولودها 
الأول منذ ثمانية أشهر ولكنها رفضت العودة لنزل الزوجيةء وفيما يلى 
المعلومات التى جمعتها الأحصائية الاجتماعية فى خلال ثلاث مقابلات مع 
الزوج ومقابلتين مع الزوجة أحدهما بمنزل أسرتها بحضور والدها والثانية 
على انقراد مع الزوجة فى المكتب: 
الزوج: ببلغ من العمر ۲ عام ضثيل الجسم » يشكل ملحوظ: 

١‏ - يبدو عليه التب والحدية. 

۲ يضمن حديد. الكثير من المعانى الديئية والأحلاقية . 

لا ينظر إلى عمل مراد ارتيا ح. قضى دراسته حتى المرحلة الثانوية 
بمدينة الزقازيق ومدة تعليمه الجامعى يالإاسكندرية. عين ثمان ستوات 
بمصنع البيضا بكفر الدوار نقل منذ ثلاث سنوات إلى عمله الحالى منذ 
عشرة شهور یتقاضی مرتب ٠٠۰‏ جنيه شهريا إلى جانب دخل غير ثابت 
قدره ٠١‏ جنيه شهريا فى المتوسط من استشارات وتدريس بمدرسة ثأنوية 
ليلية. 
عليها اليل للمرح. سريعة الانقياد للغيرء أنهت تعليمها بالمعهد الفنى العالى 
ببورسعید مند اربع سنوات وأسرتها من الإأسماعيلية حیث کان يعمل والدها 
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أشهر حت تأثير والدتها لتعول نفسها وابنها بعد هجرة أخويها الكبيرين إلى 
كندا منذ سيعة أشهر. 
الخياة الزوجية: تزوج الزوجان عن طريق الأخ الكبير الذى تعرف على 
الروج وقدمه للأسرة ويقرر الزوج أن جميع إجراعات الزواج لم تتم إلا 
يموافشة الم بیتما لم يكن للب أى رأی سوی تبفيذ ما يتم الاتفاق عليه 
وتذكر الزوجة آن زوجها كان يرغب فى عدم الإجاب فى بداية الحياة 
لزوجية ولكنه حت تأثير ما كانت تشيعه الأم من عدم اكتمال رجولته رافق 
على الإلجاب»؛ وكانت الزوجة قبل الهجرة من الإسماعيلية إلى القأهرة ترور 
مها وميا بدو الزوج» أو تقوم أمها بزيارتها ما كان يدفع الزوج إلى التماس 
بوس 
۳ - وتقرر الزوجة أنها كانت تبقل للزوح كل ما تقوله أمها عله «بسلامة 
نية؛ ما كان يشير الزوج ولا كانت الأم تميل لمظاهر الثراء والبذخ فقد 
كانت تتهم الزوج بالبخل بيدما الزوجة تقرر أنه كان فى الإسماعيلية 
٤‏ - ولا انتقلت الأسرتان إلى القاهرة منذ لمانية أشهر أقام الزوج وزوجته 
بشيرا بينما أقام والد الزروجة وزوجته بالمعادى » ما تعذر معه الزيارات 
وتشككو الزوجة من أن زوجها لا يهتم بالعلاقات العاطفية فى حياته 
الزوجية الأمر الذى يضايقها أشد الضيق. 
٥‏ - بينما لم يستجب الزوج لحديث الأخحصائية حول هذه العلاقات واعتبر 
أن الروجة اتی حلت ا هذه اأتأحة إيأحية فاقدة للحياء. ولو أنه 
اعترف عقب هجر الزوجة لنزل الزوجية بأنه اتهمها بأنها كانت على 
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علاقة بآحرين قبل الزراج وأته نادم على هذا الاتهام» وقد رفع الزوج 
قضية طاعة ودعوى تمكين لشاهدة الطمل وقد رفعت الزوجة دعوى 
نففة ودعوى طلاق؛ ودعوى تبديد» أسورة ماسيةء وإن كانت الروجة 
تذکر أن مها هى التى أرغمت والدها على رفع هذه الدعاوى وأنها 
أرغمتها على توقيع الت وكيل للمحامى فى هذا الشأن بدعوى أنها 
لازالت صغيرة ولا تعرف مصلحتها. ويشترط الزو ج للضلح ن تتخلى 
عن عملها ان تبعد عن أمها. 

وفيما يلى المقابلة الثالفة مم الزوجة بالمكتب: 


حضرت الزوجة إليوم يبدو عليها السرحانء شاحبة اللون» جلست 
بطرقة فلما استفهمت منها الأخحصائية عن أحوالها قالت بعصبية ‏ على غير 
عادتها - إنها اختلفت مع أمها بالأمس لأول مرةمنذ زواجها يسبب خطاب 
وصلل إلى الأسرة من كندا من أحيها الأ كبر ينصحها فيه بالعودة إلى زوجها 
وعدم موافقة أمها على تفكيرهاء وأن أمها ثارت ثائرتها لذلك ولولا تدخحل 
الأب لمزقتهء واستفهمت الأخصائية عن رأى الأب فى الخطاب فقدمت 
الروجة الخطاب للأخصائية وهى تقول إنها تشعر أن والدها يعطف على 
موقف الزوج ولكنه متأثر بسبب ما أشاعه الزوج عنها من آنها كانت لها 
علاقات سابقة وقد تبين من الخطاب أن الأخ شديد الضيق لعصرفات أمه 
ويلقى عليها تبعة جميم المشاكل التى تعانيها الأسرة. وينصح بالعودة لزوجها 
رالتنازل عن جميع القضايا فى سبيل استقرارها. 

استفهمت الأخصائية عن رأى الزوجة فى الخطاب فقالت أنها تشعر 
أن أمها بعد هجرة الأسرة من كفر الدوار أصبحت وحيدة وأن دخلهم 
انخفشض ولم ببق م سوی عمارة دحها ۸۰ جنيه (ثمانوك جنیها) فی 
الشهر بكفر الدرار ووالدها لا يجد من يشتريها حالً. ثم أطرقت لحظة 
وقالت أنها تعشقد أن جميم المشاكل يمكن حلها إذا قبل الزوج الإقامة 
معهم ون هذا قد يقرب بين أمها وبينه. 


Yo 


- فأشارت إلى أنها تعلم أن من شروط الصلح هو ايتعادها عن أمها فقالت 
أن هذا ما يضايقها فهى موزعة بينهما ثم قالت أن أمها أثناء مناقشتها 
بالأمس اشترطت عليها فى حالة قبولها الصلح ألا تترك عملها وأن 
تدع الطفل يقيم عند والدتها لتقوم بتربيته ولكنها تعلم أذ زوجها لن 
يوافقق على ذلك فلما استفهمت الأحصائية. 

۸ - عن رآیھا فی ترك العمل قالت انها لا تدری» لان رأی والدتها له أهمية 

فى نظرها وأنها تشعر أن وجودها فى العمل يوسع أفقها فى التفكير. 
تساءلت الأ حصائية عما إذا كانت العميلة تشعر بخوف دائماً من 
والدتها فقالت إن والدتها هى التى قامت بتربيتها على طريشتها وأنها 
کانت کلما قابلت موقا صعب کانت تفکر فورا فی کیف یکون رای 
والدتها. سألعها الأخحصائية عما إذا كان لذلك علاقة بعدم استقرار 
والدها بالمرل بسبب عمله.. فأطرقت لحظة وقالت أن أمها كانت 
تقول عنه دائما أنه جاهمل ولم يکن له رای إطلائا... ٹم نظرت إلى 
الأ حصائية. ۰ 

۹ - وقالت أن فى تاريخ والدها ثلاث زيجات فى البحيرة ولكن أمها كانت 
ترغمه فى كل مرة على طلاق كل زوجة وحاصة أنه لم ينجب 
منهن. تساءلت الأخصائية عما إذا كان لهذه الخبرة ر فى نظرتها 
نحو زوجها فأمنت على ذلك وقالت إته لا يميل للمزاح معها وخاصة 
بعد هجرتهم إلى القاهرة رأن والدتها كانت تعلل ذلك بأنه ريما يفكر 
فى الزواج بأحرى لأن هذا هو السبب الحقيقى لبقائها إلى جرار 
والدتها بعد الولادة حتى ترغمه على الاقامة معهم حتى تضمن عدم 
زواجه بأخری. 


١‏ _ وأضافت أمها لكى تظهر حسن تيتها مستعدة أن تذهب إلى النهاية 
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وتتنازل عن دعوى التبديد: ولكن الأخحصائية أرجأات ذلك إلى أن يتم 
الصلح؛ ثم دارت المناقشة حول عملها وطلبت إليها الأعحصائية أن 
تفكر للمقابلة القادمة فى هذا الموضوع وتم الاتفاق على أن تستخدم 
وسائل منع الحمل لحين أن تستقر الأمور وتمت موافقتها على عقد 
مقابلة مشتركة بينها وبين زوجها بعد خحمسة آيام وانصرفت. 

(1) ناقش العبارات الى نها نحط . 

(۲) ضع صياغة تشخيصية فى حدود صفحة كاملة. 

(۳) ضع ححطة للعمل الأساسية فى القابلة المشت ركة بين الزوجين. 
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الحالة الثانية‎ 

حضر (س) اليوم إلى مكتب رعاية الأسر البديلة بالإسكندرية يطلب 
مقابلة الأحصائية المشرفة عليه والتى فى إجازة وضع فأحاله مدير المكتب 
للأنسة (ن) الأخصائية المعينة حديثا بالكتب لبحث شكواه. 

دعته الأحصائية لمقاباتها ورحبت به وقدمت نفسها إليه.. كان تى فى 
حوالى السابعة عشرةء قصير القامة متلى الجسم أشقر اللوك بوجهه آثار 
جروح قديمة وإن كان معتنيا بمظهره العام - بالاستعلام عن شكواه جاب 
يصوت عال باهت الاتشعال بأن أيويه البديلين يتهمانه بأمور لم يرتكبها 
ويشعر بأتهما يكرهان إقامته معهما وبالأمس تشاجر مع أبوه الذى يطالبه 
بتر ك دراسته والعمل لساععدته ٹم ضاف تفس الانقعال بانهم رفوا جميع 
أهل الحى بأنه ليس من ذريتهم. .. استوضحته الأخحصائية عما يمكن أن 
تفعله من أجله فقال بعد تردد أنه يريد منها استعادة حاجياته من المنزل حيث 
قرر أن يستقّل بمعيشته بعيدا ... عقبت الأحصائية بأنها حديثة العهد 
بالعمل فى المکتب وإن كانت ترى أن قراره برك الاأسرة حطیر ویهدد 
مستقبله... كانت فترة صمت قطعتها الأحصائية بالاستعلام عن بعض 
البيانات العامة فذكرها لها. 

ثم تساءل العميل إذا كانت الأخصائية الأصلية سيطول غيابها 
فأجابته الأخصائية بأنها ريما تعود فى أوائل الشهر القادم وأضافت متسائلة 
عن كيفية معيشته بعد ترك الأسرة.. فأوضح الفتى يانه سيعيش مع صدیق له 
يعمل بالتجارة حتى يتعهى من أداء الامتحان.. نصحته الأحصائية بالتمهل 
لحين مقابلعها للأسرة محاولة تسوية الأمور بينهما... ولا أثير موضوع مبیٽ 
الفتى اليوم لحين مقابلة الأحصائية للأسرة فى الغد اقترحت الأخحصائية 
الزميلة لها بالحجرة إيدا ع الفتى فى دار الضيافة بالجيرة مقا فوافق الجميع 
على ذلك وتم إرساله إلى المؤمسة. 
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فى نفس اليوم حضرت للمكتب بنفسها الأم البديلةء بدت فى مققيبل 
العمر» سمراء اللون» تساءلت فى قلق شديد عن سعيد الذى تغيب منذ 
الأمس وأبدت مخاوفها فی صوت متهرج من أن کون قد عاد إلى شلة 
الفساد التى علمته التدحين والقمار بل كاد يدخل السجن بسببهم 
وطمأنتها الا حصائية على وجود الفتى بالؤسسة وذ كرت لها تفاصيل ما 
حدث. انکر ت بشدة ادعاءاته على الاسر ة وعددت الأنحصائية مظاهر الرعاية 
التی یحظی بها من فلوس ومدرسین حصوصیین بل کیف کانت وماتزال 
تتستر على تصرفاته الشاذة مع أولاد الجیران ولا تطلع زوجھا علیها ومشکالته 
مح زوجها هى فى كونه لا يتبع تعليماته له بالصلاة وخاصة وزوجها شديد 
التدين حاد امراج وکشیرا ما يتشاجرا لاعتقاده نها تسرف فی تدلیله حتی 
افسدته آبدت استعدادها للذهاب للمؤسسة لإعادته لیستذ کر دروسه إلا ان 
الأحصائية نصحتها بالتميل ووافقت على أن تتم بينهما مقابلة مشتر كة فى 
الغد. تركت مع الأحصائية مبلغ ٠١‏ قرشاً لتوصيلها للفتى قى المؤسة 
وأتصرفت . 

اطلعت الأعحصائية على ملف الفتى وعلمت بأنه لقيطء تولت 
حضانعه ثلاث حاضنات بالأجر» جف فجأة لبن الأولى» وأهملعه الثانية 
صححيا أما الالغة فرغم نها منحته عناية أكبر إلا أنه يشك فى آنا كانتت 
تستغله فى ممارسات جنسية شاذة وهو مازال فى الرايعة من عمره. أمضى 
عامین رحد اللاجےء قبل أن تسمه الأسرة البديلة منذ ثمان ستوات» كما 
ورد فى تقرير الملجاً أن الطفل متخلف جد فى حخصيله الدراسى كير 
الشغب قليل الاختلاط بالأخرين ونصح بالكشف على درجة ذكائه. استقر 
الطفل فى الأسرة البديلة وهى نوبية الاصل زوج وزوجة لا ينجباك حتى 
وصل إلى الشالثة إعدادى.. ورد فى آخر تقربر للأخحصائية التى تزور الأسرة 
دوري) بأن البديلين يعنيان كلا بالطفل وإن كانا بحاجة إلى توجيه فى سلوب 


.- 


تعاملهما معه خلال مرحلة المراهقة. كما أنها نبهت الام إلى عدم الإشراف 
على استحمامه ونب وجود امجلات رالصور الخليعة كما نصحت بأهمية 
البحث عن مسكن بغرفتين بدلا من الغرفة الواحدة الحالية ورغم أن الأب 
بشکو من تصرفاته إلا أنه طيب وكشيرا ما يعمنى أن ييسر الكتب منم 
الفتحى اسم الأسرة ليصيح رسميا ابت لها.. أما الأم الأصلية فقد جاء ضم. 
مستندات الملف ما يفيد بأنها على اتصال مستمر باللكتب (سر) للاطمعنان 
على ابنها رهی متزرجة من قهوجى فى السيدة زينب وتفضللى كتمان أمرها 
على ابنها. 

أعيد الفتى من المؤسسة تمهين) للمقابلة المششركة مع الام البديلة 
وذ کرت مشرفة المؤسسة للأ حصائة تليقونيا أنه #متعب) » وضبط يوم لاد 
حول عنبر نوم الشباب وتوسل إليها ألا تخبر المكتب بما فعله. 

بدأ الفتى المقابلة قبل حضور الأم عابس يشكو آلاما فى ظهر, 
وتساءلت الأحصائية عما يشكو مته أجاب بأن البرد كان شديد يا لمؤسسة ولم 
يستطع الثوم... علقت الأخصائية بابداء دهشتها من ذلك حيث الجر كان 
الأمس حار على عكس العادة علل قليلا أن يجيب بأنه على العموم لم 
يسترح هناك.. يعد مناقشة حول ما دار بين الأحصائية وبي الام تساءلت 
الأخصائية عما إذا كان يشعر بأنه يخلق المتاعب لتفسه قبل أن بخلشيا ل 
الأخرون: احعد الفتى وتفى ذلك قاثلا إن الناس دائما تظلمه.. واجهته 
الأنحصاشة بما حدث منه بالمؤسسة ويالنزل ايض وکیف کان یضللها فی 
ادعائه علم الأسرة بأشياء لم سحدث كما واجهته بمرات هريه السابق مر 
الأسرة وانغماسه فى تيارات انحرافية. 

شحب وجه سعيد وإن عاد لينكر متها الأخصائية بالتحر لأنها تكذيه 
هو وتصدق الأخرين.. وخحتم ورته بصوت حاد التبرات بأنه سیطفش ویریح 
التاس منه.. عقبت الأخحصائية بأن من حقه أن یتصرف کما یشاء ولکن 
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المكتب لن يساعده بعد ذلك إذا لم يستجب لتوجيهاته.. اجهش فی البکاء.. 
وتعاطفت الأحصائة مح مشاعره.. ذا کا انه شخص حساس وقادر أن کون 
فى وضع افضل ما هو فيه ولكن تهوره يخلق له العديد من المشاكل. رافق 
الفتى على المقابلة المشتركة مع الأم وجلس فى انتظارها. 
4 ةه للمناقشة. 
١‏ - ناقش تصرفات الأخحصائية من خلال مناقشة العبارات التى متها خط . 
١‏ - ضع صياغة تشخيصية مناسبة. 
۴ _ ضع لحطة علاجية معكاملة لهذه الحالة. 
الإجابة: 
أولا - مناقشة ما ته خحط: 
١‏ دعته الأخحصائية لمقابلتها بمكتبها ورحبت به وقدمت نفسها له: 
دعوة الألحصائية للعميل فى مكتبها تقصد به الإيحاء للعميل بمدى 
أهمیته واهتمامها به » فی مکان طمن فيه علی اُسراره. ثم رحبت به 
وقدمت نفسها إليه وذلك فن أهداف المماباة الأرلى حتی یشعر باحترامه 
والاهتمام به وفى ذلك تطبيق لبداً التفبل حتى تتمكن الأخصائية من تهيعة 
مناخ نفسى مناسب يسمح للعميل بالتعاون مع الأ حصائية. 
- عقبت الأخحصائية بأنها حدية العهد بالمكتب رإن كانت ترى أن 
فراره بترك الأسرة خحطير ويهدد مستقبله: 
تصرفت الأحصائية تصرفات عندما قالت للعميل أنها حديثة عهد 
بالمکتي لايا بذلك توحى للعميل بعدم مقدرتها وعدم كفاءتها مما يققد 
العميل الثقة بها وبالتالى يعطل تكوين العلاقات المهنية. 
أما قول الأحصاثية بأنها ترى أن قراره بعرك الأسرة حطير ويهدد 
مستقبله فهو محاولة من الأخحصائية لربط العميل بالواقع ومواجهته بهذا 
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الواقع بما فيه من الام ولو أن العميل سيغضب موقا إلا أنه سرعان ما يدرك 

أن الأحصاثية على حق لأنه هو أيضاً يعلم أن قراره حاطى ومن ثم فإن 

موافقة الأحصائية على هذا التصرف فسيظل يخدعها أو تضاله وبالتالى لن 

يثق بها. 
إلا أن مواجهة العميل بالواقع يجب ألا تتم قبل تكوين العلاقة المهنية 

حتى يشعر العميل أن هتاك من سوف يمف بجانبه عندما تواجه الواقع المؤلم 

الذى عجز عن مواجهته بمفرده ولذلك تقول إن تصرف الاحصائية سليم 
مهنياً إلا أن توقيته ليس مناسبا لأنه سبق إدانة وإذا تلمسنا العذر للأ حصائية 
فإنتا نقول إنها أرادت بذللك أن تبداً من بؤرة اهتمام العميل ولكنها تسرعت 

من ذلك. 

٣‏ تساعل العميل عما إذا كانت الأخصائية الأصلية سيطول غيابها هذا رد 
فعل طبیعی لتصرف الأ خحصائية الخاطرء عندما ذكرت له أنها جديدة 
وذلك رأى أنها لا تستحق ثقحه وشعر أنه لا يطمعن لقدرتها على 
مساعدته ولذلك فهو يبحث عن الأخصائية التى استطاعت اكتساب 
ثقته والتى يشعر معها بالأمن والعون والاطمنان. 

٤‏ اقترحت الأ لحصائية الزميلة لها بالحجرة إيداع الفتى فى دار الضيافة 
بالجيزة موقتا فوافق الجميع. 
هذا التصرف خاطى تماما وكيف توافق الأخحصائية على نرع طفل 

من أسرة ثربى فى وسطها ثمان سنوات بهذه السهولة ثم وضعته قى المؤسسة 

بعد هذه السنوات الطويلة وكيف يود ع فيها مؤقتا وأسرته موجودة وكيف 
يقضى هذه الفترة المؤقتة وليس له علاقات بأحد وكل من حوله غرياء عنه 
رهل وجود بعض الخلافات بين الطفل والرالدين البديلين مبرر كاف لعودة 
الطفل إلى المؤسسة. إن عودة الطفل للمؤسسة هى أخحر خحطوة تفكر فيها 
الأحصائية وذلك بعد أن تفشل جميع الخطوات الأحرى. أما اشتراك 


2۹ 


زميلات الأ حصائية فى المناقشة وابداء الرأى فيمكن اعتباره تصرف سلا لر 
نظرنا إليه على أنه سرية -جماعية بين فريق واحد من الأحصائيات فى نفس 
امۇمسسىة. 

إلا أنه من الواجب أن لا يحدث فلك إلا بعد مرافقة العميل على 
اشتراکهم. 
ھ _ اطلیت الأخحصائية على ملف الفتى: 

هذه حطوة مهنية سليمة من جاتب الأحصائية حيث يجب الاستعداد 
للمقابلة وذلك بالاطلا ع على الملفات وخخديد هدف القابلة بالإضافة إلى 
الإعداد النفسى للأخصائی ألمفابلة. 
- متعب..وضبط يحوم ليلا حول عبر نوم الأشبال وتوسل إليها ألا 

العمل متعب وهذا طبیعی لا يعانيه من مؤثرات وضغوط فهو يعانى 
ومضطرب نفسيا ما أظهر عليه التعب. 

وضبطه وهو يحوم ليلا حول عتبر نوم الأشبال فهو يحاول إشباع رغباته 
الجثسية الشادة لأنه يعانى من شذوذ جنسى وقد يكون هذا السلوك لا 
شعوريا وقد يرجع هذا السلوك اللاشعورى إلى الصدمات الانفعالية التى مر 
بها فى طفولته المبكرة حاصة وأنه قد استغل فى ممارسات جنسية شاذة وهو 
فى الرابعة من عمره لعب فيها دورا سابياً ويالرغم من كبته لهذه الخبرة فى 
اللاشعور إلا أنه يظل شاعرا بالذنب وتأئيب الضمير ولذلك سرف يظل 
پحٹ عن عقاب لثفسه ليسكر به هذا الضمرر الذى يعذبه. 

وتوسل إليها ألا تخبر المكتب بما فعله فقد يكرون خو من طرده من 
المؤسسة أو قد يرجح ذلك إلى خحرفه على ذاته من التجريح وخحاصة بالنسبة 
لهذا الموضوع الخجل . 
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۷ - وإذ تساءلت الأخحصائية عما يشکو منه فأجاب بأن البرد كان شديد) 
با ممؤسسة ولم يستطع النوم.. علقت الأخحصائية بابداء دهشتها من 
ذلك حيث الجو كان بالأمس حارا على غير العادة. 
تساعل الأخصائية عما يشكو سؤال مفتوح تتيح فيه الأحصائية الفرصة 

للعميل ليعبر عن مشاعره السلبية حتى تخقف من مؤثرانه بالإضافة إلى 

إشعار العميل باهتمام الأخصائية يالعميل والتعاطف ولكن العميل لجأ إلى 
مظهر من مظاهر المقاومة وهو التبرير كاحدى الحيللى الدفاعية الهروبية التى 
يهرب بها العميل من نقد الغير لتصرفاته الخاطقة بتقديم الأسبتاب والأعذار 

التى ببغى من ورائها احترام الذات وكبت الشعور يالذنب. 
وعندما علقت الأحصائية بابداء دهشتها من ذلك حيث قالت بأن 

الجو كان بالأمس حاراً على غير العادة فى محارلة من الأخصائية لجذب 

العميلل بالواقع بطريقة ضاغطة وإن كانت ستغضب العميل موقت إلا أنه 
سیحترم الأخحصائية ويثق فيها بغير ذلك لأنه يعلم جيدا أنه يتهرب من 
مواجهة الواقع وإذا جحت الأحصائية فى مواجهة العميل بالواقع مع تكوين 
علاقة مهنية قوية فسوف يتعاونان معا على مواجهة هذا الواقع مهما كان 

مۇ ڭا وسيتحمل العميل المسثولية الكيرى فی حل المشكلة. 

۸ تساءلت الأحصائية عما إذاكان يشعر بأنه يخلق المعاعب لنفضسه قبل 
أن يخلقه له الآحرونء اححد الفتى ونفى ذلك وأن الناس دائما 
محاولة من الأحصائية لتبصير العميل بموقفه حتى يعرف أنه السب 

فى خحلق هذه التاعب وذللك استكمالا لواجهة الواقع ولذلك احتد العميل 

وحاول الهروب من المواجهة مرة أخرى ولجاً إلى التبرير مرة أحرى وهذا يشير 


إلى أن العلاقة المهنية لم تتكون بعد. 
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ثم واجهته الأخصائية بما حدث بالمؤسسة وبالمتزل وكيف كان يضالها 
فى ادعائه على الأسرة بأشياء لم خدث كما واجهته بمرات هريه السايق من 
الأسرة والاتغماس فى تيارات انحرافية وهنا تقم الأحصائية بمزيد من مواجهة 
الواقع ولكنها لم تراع عدم إدائة العميل أو الترفق به وقد يكون ذلك بقصد 
حطيم مقاومة العميل عن طريق السلطة الضاغطة التى تشبه ساطة الأب 
على أبنائه لأن هذا التوع من العملاء قد يكون متعودا على مشل هذا التوع 
من المعاملة وخاصة وأنه مر بطرق كثيرة من التعامل مع الأسرة التى احتضنته 
قبل ذلك وقد ظهر أثر ذلك النوع من الضغط على العميل فى التقليل من 
مقاومته کما يتضح فى الفقرات التالية: 
٩‏ - عقبت الأخصانية بأن من حقه أن يتصرف كما يشاء ولكن المكتب 

لن يساعده بعد ذلك إذا لم يستجب لتوجيهاته: 

تصرف الأحصاثية سليم وذلك بعد أن لجا العميل للهروب والمقاومة 
مرة أحرى ققد منحته حق تقرير المصير وأعطته حرية التصرف إلا أنها لجأت 
إلى الضغط مرة أخحرى وذلك بالتهديد باستخدام سلطة المؤسسة وحذرته من 
غدم استجايته لها ولذلك تراجع العميل عن مقاومته وانهارت فى غيابه وقد 
اتضح ذلك عندما بكى العميل والبكاء معناه الاستسلام وانهيار المقاومة 
وبداية لعكوين العلاقة المهنية. 
٠‏ - وافق الفتى على المقابلة المشتركة مع الأم: 

بعد أن استغلت الأخصاثية سلطتها فى الضغط على العميل رجعت 
وتعاطفت معه حتى تخفف من الآثار السابية التى نتجت عن هذا الضغط 
وبعد أن جحت فی خطيم مقاومته وتخليصه من دفاعیاته فی تكوين العلاقة 
المهنية التى ظهرت بوادرها عندما وافق أن تقوم الأحصائية بعمل المقابلة 
امشتركة ذلك بداية تعاون العميل مع الأخحصائية الاجتماعية. 


1۲ 
انيا - صياغة للحالة: 

س) فتی لقیط عمره ۱۷ سئة یعانی من اضطراب نفسی يتمثل فى 
الاتكالية والانحراقات الجتسية ونواحى أحرى من الانحرافات السلو كية وهو 
يعيش مع أسرة حاضنة بعد أن عاش مع أسرات حاضنة رى ثم أودع فى 
عوامل بيئية وأحرى ذاتية. 

و(س) فتى مضطرب الشخصية يسلك الكثير من السلوك المنحرف مثل 
الانحرافأات الجنسية والسرقة والتدخين والقامرة وذلك نتيجة لشعوره بالنقص 
وعدم الانتماء ما أثر على علاقة الأسرة الحاضنة التى تتكون من زوج وزوجة 
يحبان الطفل ويعاملاته كابن لهما إلا أن الأم الحاضنة كاتت تسرف فى 
تدلیله وتخفى عن الوالد انحرافاته أما الأب فکان يتمنى له كل حير ويود أن 
يراه مطيعا ومحديتا مثله وهذا شفة الخلاف بينهما حيث أن الابن يمر 
يمرحلة المراهقة الى يشعر فيها الطفل يانه كبر ويريد التحرر من السلطة. 
انحرف الذى كان سيياً فى خروجه عن طاعة الوالدين وت ركه المنرل ولجوئه 
إلى المؤمسة. 

وقد عاش (س) طفولته المبكرة مليعة بخيرات سيعة وإحباطات متكررة 
نتيجة لتكرار حضانته بين أكثر من أم حاضنة الأمر الذى ثبت لديه حرمان 
شديدا من اشتقاق اللذة الجنسية والعاطفية والجدسية فى مرحلة الطفولة 
حيث جف لبن الأم البديلة الأولى ثم إهماله صحيا من الثانية وأحير 
استغلاله فى مارسات جنسية جادة من الحاضةة الثالفة لعب فيها الطفل دوا 
سليبياً وهو مازال قى طفولعه المبكرة. فكان ذلك بالدسية له صدمة انفعالية 
-حطلمت کیانه النشسي . وما ان هذا موقتف مثير املق ولا تقرله الذات ولا 
الضمير لذا لجأ إلى كبت هذه المشاعر وما ترتب على ذلك من مشاعر 
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الذنب وتعذيب الضمير. وما زاد من تفاقم المشكلة نومه مع رالديه فى غرفة 
واحدة الامر الذى قد يترتب عليه الاطلاع على الخيرات الجنسية بين 
الوالدين البديلين وهو فى سن ميكرة وهذا يعد بالنسبة له بمشابة صدمة 
انفعالية ثانية قد كبتت فى حينها إلا أنها قد تكون سب لانحرافاته فيما بعد. 

رمازاد من إضطرابات الطفل وقوعه فريسة للصراع النفسى بين قرتين 
متعارضتين أحدهما مقصلة بنزعات الهو حول استمرار الأم الحاضنة فى 
الإشراف على استحمامه وعرض امحلات والصور الخليعة بالإضافة إلى 
محاولة إشبا ع غرائزه الجدسية بانحرافاته والقوة الأخرى متصلة بنزعات الذات 
العليا حول الافتعال لععليمات والده البديل نحو إقامة الصلات والتمساك 
بتعليمات الدين وطاعة والده البديل. 


ولكنه عجز عن حل هذا الصراع أو جنبه أو تقبله ما زاد من شقائه 
النفسى الداخلى وهو يأمن هذا الواقع المولم لجأ إلى سلوك وظيفى تكيفى 
تمثل فى العدحين والمغامرة وللسرقة من المنزل كوسائل هروبه من المواقف 
الصراعية كمحاولة منه لتخفيف القلق المنبعث من الصراع . 

وعلى كل فالفتى يعانى من رواسب طفلية مرضية وذاته ضعيفة ظهرت 
فى اندفاع السلوك والاضطراب فى التفكير. والوالدان يعانيان من نقص فى 
الإدراك الخاص للأسلوب المتاسب لقابلة الفتى فى مرحلة المراهقة وإن كان 
الأب يعانى من تزمت فى الذات العليا إلا أنه يملك ذات قوية معماسكة 
يمكن استغلالها عند تنفيذ الخطة العلاجية - كما يمكن استغلال طيبة 
الم فى تدعيم الخطة العلاجية. 
نالا - الطة العلاجية: 


من العجارة السابقة يتضح لنا أن هناك عوامل موثرة فى الموقف 
الإشكالى للعميل ومن هذه العوامل عوامل بيغية وأحرى ذاتية ولذلك لابد 
أن تشمل الخطة العلاجية كلا الجانبين التى سوف نوضحها فيما يلى: 
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ولا العلاج البیئی: 

ر أ ({ بالدة للأم: 
يجب التأثير فى شخصية الأم بحيث تعدل من طريقة وأسلوب تعاملها 

أن الم تعانى من نقص فى الإدراك الخاص بالأسلوب المناسب لتربية الاين 

فى مرحلة المراهقة التى يمر بهاء وهذا يتطلب الخطوات الأتية : 
عمليات تعليمية لتعديل العادات عن طريق التوضيح والتفسير. 

(ے) بالنسبة للأب: 
بالأسلوب المتاسب لتربية الابن وذلك عن طريق تعليمية توضيحية ما 
پساعده على تفهم احتیاجات المرحلة التى یمر بها الاين زشی فترة 
الراهقة. 

۲ - وحيث أن الأب يمللكف ذات عليا مترمتة ارتبطت بشدة تدينه ورغبته فى 
أن يطيع الابن تعليماته بالصلاة ما يؤدى إلى كثرة تشاجرهما معا 
وذلك يتطلب عمليات تعليمية وتبصيريه حتى يهم دواقع السلوك 
التى تدفع كل منها إلى تصرفاته مع الاخر. 

۳ - حيث إن الأب يتمتع بذات قوية يتمكن باستغلالها وذلك باستثارة قوة 
الذات فى تدعيم جهرد الأحصائية لتعديل الجاهات الأم لتكف عن 
تدلرله وعدم الإإشراف على استحمامه وملعه صن الاطلاع على الصور 
الخليعة. 


؛ - إتاحة قدر من المقابلات المشتركة بين الأب والأم ليتضقا على أسلوب 
التعامل مع الفتى بما يتناسب والرحلة التى يمر بها وهى مرحلة 
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ليساعدهما الأخصائى على التعيير عن مشاعرهما وخاصة السلبية جاه 
کل منهم للاخر حتی يمک تصقبتها. 
والعمل على انتقال الاأسرة إلى مسكن أخر ولو مكون من حجرتين 

تی يىشقلل الفتی بححجر 8 لحاصة ل 

ج( حدمات بيثية مباشرة: 

١‏ - عرض الفتى على أخحصائى نفسى (العيادة النفسية) ليدرك حفيقة ذاته 
وما بها من اضطراب وما وراء هذا الاضطراب من سلوك وخحاصة فيما 
يتعلق بانحرافاته الجنسية. 

۲ _ الحاق الفتى بأحد النوادى لتستغل فيها أوقات فراغه بطريقة سليمة بما 
یتاس وسیوله وهږایاته وحتی يتعلم عادات رياضية حل یاه قا تساعدهہ 
فى تغيير العادات السيئة۔ 
الفرص القيادية فى تعويضة عن مشاعر النقص. 

. مساعدته على استجرار دراسته لاني تساعدہ على تدعیم ذاله‎ ٤ 


ثانا - العلاج ألذاتى: 
١‏ لقد اتضح من الدشخيص اضطراب شخصية العميل فى المناطق 
التالية: 


الملق والشعور بالذنب والاتكالية وعدم القطام التفسى والانحرافات 
الجنسية والشعور بالاضطهاد وعذا يتطلب الخطرات العلاجية الاتية : 
والاتكالية وعدم الفطام النفسى يحتاج العميل لعلاقة مهنية تأثيرية - بالنسبة 
للانحرافات الجنسية والشمور بالاضطهاد فيحتاج للتبصير بدوافع السلوك 
بالإضافة إلى التنفيس الوجدانى . 
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- ذات ضعيفة ت ركز ضعفها فى الاأتى: 

اندفاعية السلوك واضطراب التفكير وعدم القدرة على التحكم فى 
الدوافع. 

وهذا يتطلب الخطرات العلاجية الاتية: 

بالنسبة لاندفاعية السلوك فيحتاج العميل لعملياث تبصيرية بالنسبة 
لاضطراب التفكير بحتاج العميل لعمليات تعليمية توضيحية. 


ما يالنسبة لعدم القدرة على التحكم فى الدوافع فيحتاج العميل 
لعمليات تبصيرية وتعليمية بالإضافة إلى المعونة النفسية 
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الفصل الثامن 
تمارسات خدمة القرد فى اجال النفسى 

تمهیا: 

إن الحياأة الإتسانية هى محاولة امس تهر د للقرافى والتگيف حال ا 
غفل يك المبكة ص عوائق أو صعوبات. ومحاولات الشوافق شلد قا تنح 

وليس كل منا قادر على احتمال الحرمات والفشل بنفس القدر ذلك 
أنه كثير؟ من الناس لا يستطيعون تحمل أوزار هذه الحياة الدنيا وتكون خبرات 
يالهرب أو يالخداع وقد لا جدى فى هذه الحيل فيتلافى مواجهة الأزمات 
الحيانية فعرى الفرد يسقط صريم المرض النفسى» العقلى هربا وفرارا من 
مواجهة الحياة وهو فرار شاذ وغير سوى إن مرضى النفوس هم أشخاص 
یعیشو ك مح الواقع ولکن ئی معاناة شديدة لھم وللاحرین الذين طون r:‏ 
- أما مرضى.العقول فإن خبرات الحياة كانت بالسبة لهم مرا باهظ لا 
يحتملونه بحيث أداروا ظهرهم نهائيا - وإلى غير رجعة - لهذه الحياةالراقعية 
بما فيها من منغصات وخلقوا لأنقفسهم عا من الأوهام والأحلام 
والخيالات. (۷: ۷۹) وما هذه الأضطرابات إلا نتيجة تفاعل عوامل عدة 
منھا ما هو ورای ومنها ما هو مکتسبب» متها ما هو مهد ومنها ما هو 
معجل .. ولكنها على أية حال مأساة الحياة الإنسانية كلها. 
آنواع 18 طبع ابات ال ية : 

احتلف الباحثوت فى تقسيم الاضطرابات النفسية تبعا مواجهة النظر 
التى ينظرون حلالها إلى هذه الاضطرابات» وتبعا للمدارس النفسية التى 
اتبعها صاحب کل تقسیم. ولخنتا ری آنه یمکر. ہیل الأمر وتفسيم ارد 0 
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الاضطرايات على الحو التالى: 
( أ ( الاضطرابات اأılaaة Neurotic Discrocers‏ 

وهى تمغل الاضطرابات الصغرى أى الأقل خطورة والتى ترجع غالا 
إلى عادات تكيفية غير سليمة تنتح من عدم القدرة على حمل التوتر الناثئ 


من الفاق أو الشعور بالذتب. 
وهن أنواعغ زه الأضطرابات العصابية ما یلی : 

Hysteria الهستيريا ا‎ ١ 
(Conulsive States) Psychasthenia : aض¦تîي, العصاب القھر“‎ ۲ 
Phopia ۰ إالفوبياً‎ 
Obsesstons الوساوس (الأفكار القهرية)‎ 

الأفعال القهرية - Conpulsions‏ 
۳ الو هم ار می Hypochonoriasis‏ 
٤‏ _ القلق العصابى Anxiety‏ 
©٥‏ ۔ التيوراستينيا (الضعف العصيى) . Neurasthenia‏ 
٦‏ التفکاك Disscelation ٤‏ 


هذا مع العلم بأن تصنيف العصاب أمر اعتبارى لصعوبة ديد هذه 
لأنواع من الأغراض. 

وجدير بالذ كر أن العصاب لا ينتج عن سبب وإاحد» بل عدة أسباب 
مجتمعةء وهو أكثر حدوا فى التساء مته فى الرجال» وأكثر حدوا فى الفترة 
ما بين المراهقة المعأحرة وحوالى سن الثلاثين. 
( ب( الاضطرابات إألأlkنuة Psychotio Disorders‏ 


رهى تمثل الاضطرابات الكبرى الخطيرة فى الشخصية»؛ رهى من 


۲1۹ 


الشدة والشمول فى أثارها بحيث عل الفرد غير قادر على أبسط أنواع 
التكيف والتوافق الاجتماعى » وول بين الفرد وبين تدببر شمونه وضيط 
نسه. (۸: ۳۷۷) 
وهناك نوعان مر الاضطرابات الذهانیة وهما : (۸: )۳۹٩‏ 
)1( الڏذهاù‏ agllطjj Organic Psychosis‏ ویرجع فی أساسه إلى اسباب 
فسيولوجية » ومن أشكاله الإكلينيكية: 


Senile Psychosis ذهان الشيخوححة‎ _ 
Psychosis with Cerebral Arteriosclerosis zfl jal لdصت‎ 
Paresis الشلل الجنونى العام‎ 
Alcoholic Psychosis الذهان الكحرلى‎ 
Psychosis due to drugs جتوك الخدرات‎ 
Epilepsy الصر ع‎ 


(۲) الذهان الو ظı‏ : Functional Psychosis‏ 
ويرجع فى أساسه إلى عوالم نفسية » ومن أشكاله الإكلينيكية: 
_ الفصام Schizophrenia‏ 
_ الذهان الدورى (إالھوس Manic - depressive Psychosia (liك ll;‏ 
اليارانويا Paranoia‏ 
(ج) الاضطرابات السيكوسوماتية (النفسية الجسمية): 
Psychosonatic Disorders‏ 
ومن شكال هذه الاضطرابات : (۳: 4۸۰) 
_ اأضطرايات الجهاز الدورى. 
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۲ اضطرابات الجهاز التنفسى ۔ 
۳ _ أضطرابات الجاز الهضمی . 
٤‏ - اضطرايات الجهاز الغددى. 
© ._ اضطرابات الجهاز التناسلى . 
__ إضطرايات الجهاز المضلى الهيكلى . 
۷ اضطرابات الجلد. 
( د) أضطرابات | لخخصية والطباع: 
Personality and Character Disorders‏ 
وهذا النوع من الاضطرابات ليس عصابا حيث لا تظهر أعراض محددة 
وإنما أنماط سل وكية شاذة» ولیس ذهانا -حيث لا يظهر اضطراب شديد 
بالعلاقة بالوأقع. 
وتصنف شه ألأضطرابات کا یلی: (ArT:‏ 
4 اضطارابات iمط Personality Pattern Disorders : atid‏ 
ولهذا التو ع من الاضطرابات أربعة أشكال إكلينيكية: 
الشخصية العأجرة. 
الشخصة الفصامية. 
الشخصية البارأنوية. 
۲ ى اضطرابات سمات الضشخصqۉة‏ : Personality Trait Disorders‏ 
وتنقسم ھی الأخرى إلى أريعة ابطر ابات مت صلة : 
الشخصية غير المترنة انقعاليا. 
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الشخصية السلبية العدوانية. 

_ الشخصية الهستيرية. 
۴ ہے اضطرابات الشخصية السوسيوباتية (المرضية الا جتماعية) . 

ومن نماذج هذا النوع من الاضطرابات: 

الشخصية السيكو باتية (الشخصية المضادة للمجتمع) : 

الاتحراف الجنسی . 

الاأدماك. 
أعراض الاضطراب النفسى: 

من أهم أعراض الاضطراب النفسى واعتلال الصحة النفسية عند 
الذهانيين (المنفصلين عن الواقع) والعصابيين (المتصلين بالواقع) وغيره من 
ماهر سوء التكيف ما یلی : 
ولا خحداع الحواس: 
للتفس والناس ورغباته المكبوتة فى اللاشعور فمثلا عمق الشعور بالذنب قد 
يؤدى بالشخص إلى تفسير صوت الأشجار على أنها أصوات تۇنبه. 
ثانيا - الهلارس: 

عيارة عن صور ذهنية لا تنبع من الواقع» ی دون واقع حسی » ومنها 
هلاوس بصرية حيث ير أشياء لا وجود لها فى الراقع؛ وهلارس سمعية 
اعښائه وها الشىء عير مو جود أصا؛ وشاا وس شميه حیہٹ يشم راح ل 
وجود لها فى الواقع» فمثلا كان أحد المرضى يشكو دائما من رائحة حمض 


۷۲ 


افتياك دول وحود لهذا اللحمض ؛ وقد ظهر من البحث النفسى أنه کان قا 
اقترف جريمة أحلاقية جعلته يشعر بالذنب» والتطهير ذاته من هذا الذنب 
ارتبطت هلوسته برائحة الفنيك لكرنه محلولا مطهراً. 

ٹا الھذيdl Delutions‏ (التوهم): 


فكرة شاذة لاأ تنبع من الواقع» ويعوزها الدليل» ولا يصححها النطق 

المستقيم ويدمسك بها المريض تمسكا شديداً. 
رالهذيان قد يكون منظم يتميز بكثرة التفصيلات وبرجاء ظاهرة فى 

الفكرة» حتى أنه ليحتاج لراجعة دقيقة قبل اكتشافه لاتقائه» وقد يكون 

الهذيان غير منظم وهو ضلال زاثف مفكلك متقلب من وقت لاحرء وهذيان 

الذهاتى قد یکون فی ای درجة من درجات التنظيم. 
ومن الهذيانات النظمة ما يلى : 

(۹) هيان العظمة Del tions of Grandeur‏ یٹ یععقد المریض انه 
شخصية عظيمة ذات جاه ومال وتقودذ كبير. 

(۲) هذیان الاضطهاد «oاںعPers Deut ons of‏ حیت یعرو الریض فٹله 
فى الحياة إلى مؤامرات تدبر لإيذاثه» كما فى حالة الريض بالبارنويا 
(مرض عفملى) الذى يعتقد أن زوجته الخائنة قد دبرت له مؤامرة مع 
عشیتها فوضعت له سائلا منویا فی فنجان الشای لكى يصبح حاملا 
وتعرضه للفضيحة أمام الناس ربذلك تتخلص منه!!. 

(۳) والهذيان الدينى وفيه يعتقد المريض أنه نبی منتظر جاء لیهدی الاس . 

Deluctions of self إلهفيان السرادى أو هذيان اتهم لذت‎ )٤( 
فيه یعتقد الریض أنه مذئب ومن ثم فهو مسئول عن‎ sn 
جميع ما بالدنيا من مصاثب» ويحدث هذا الهذيان نتيجة ضعف كيت‎ 
رغبات أو نزعات غير مرغوب فيها فتهدد حياة الفرد ويشعر بالذنب‎ 
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ويتحول هذا الشعور إلى اتهام الذات»ء فمثلا يعتقد المريض أنه مسثول 

عن ضرب هيروشيما ونجازاكى بالقنايل الذريةء؛ أو هو المسغول عن قيام 

الحرب العالية الثانية وهكذا. 

وهناك فرق بین هذیان الذهانی وهذيان الفرد العادی فقد يغتاب أى 
فرد عادى فكرة باطلة قهرية کان يعتقد أن زوجته تخونه دون سبب کاف 
ولكنه يتقبل الدليل عاجلا أو إجلا على بطلان اعتعقاده ويت ركه › على 
عکس هذيان الذهانى ففضلا عن أنه متطرف وشاذ إلا أن المريض يتشبث به 
ویدافع من أجله. 

کما ان هذا الذهانى پختلف اسا عن وسواس اعاب 10۸ویع‌Obs‏ 
ففى الوسواس قد يحاصر المصابى فكرة ثابعة بأنه مريض بالقلب مثلا رغم 
عدم وجود الدليل الطبى. 

ولكن الريض التفسى هنا يعلم تمام العلم أن هذا الاععقاد والظن لا 
أساس له على الإطلاق وأنها فكرة سخيفة ولكنه لا يستطيع أن يتخلص منها 
بارادته» آما الذهانی فلا یساوره أى شك فى اعتقاده.. 

هذا ويجب أن نضع فى اعتبارنا أن الهذيان والهلاوس وخحداع الحواس 
من أشبع أعراض اعتلال الصحة النفسية فى امرض العقلى على عكس 
امرض النفسى» وهذه الأعراض الشاذة من أهم ما يميز المريض العقلى عن 
المريض التقسی . 

ومن صور اضطراب التفكير الشائعة فى الأمراض العقلية بجانب 
الهذياتات الانتقال المفاجى من فكرة لفكرة وعدم القدرة على تركيز الانتباه 
على شىء مدة طويلة» والقصرر الذهنى فلا يستطيع الريض القيام بأيسط 
العمليات العقلية الحسابية أو اللفظية» كما يتمساك بنفس الأفكار وتكرارها 


دول جدید. 
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رابع - أضطراب الشعور: 
ويظهر فى صورة اتفصال من الواقع جزث أو كلا مع سوء التوجيهء 

فلا يعرف المريض الرمات ولا المكان وقد ينسى أسمه. 
والاتفصال الجزثى من اراقع قد يظهر بصورة شعور الريض بالحوادث 

الخارجية بصورة مبهمة مشوشة ويسمى ذلك بغيم الشعور Glounding of‏ 

gy Consciousness‏ شائم فی الذهات العضوى. 

امسا أضطراب الوجدان: 
وهم مظاهره ما يلى: 

(۱) الاين : ا٣عم1‏ وهنا يظهر على الفرد انشصال لا يتف مع 
اأنبهات الخارجية كأن يظهر على الفرد الفرح حين يسمع نبا سيا 
مثل وفاة والده أو رسوبه فى الامتحان. 

() السيرلة: رانااطاها وهنا تتغير الانفعالات والعراطف بشكل مستمر 
بدون سبب أو لأتفه الأسباب وهذا النوع شائح فى ذهان الشيخوخة. 

(۳) الحباقض : ع٥مع‏ لالس ومعناه وجود العاطفة ونقيضها فى نفس 
الوقت» فقد يحض المريض بالكره والحب فى نفس اللحظة نحو والده 
مشار . 

(۴) البلادة العاطفية: راادم4 وهنا يفقد الريض الإحساس بالانقعال 
وكذلك القدرة على التعبير عن عواطفه وعدم الاكتراث بأشخاص 
البيعة وحوادثهاء وأحياا جده يتحرك ببطء ويتحدث ببطء» وقد 
ينسحب من صلاته الا جتماعيةء وقد يظهر عليه نمطية الحديث 
والحر كات S{ErEOIYPY‏ فیظل ريض یمشی فی عرفته ثلاث حطوات 
الى الأمام ومشلها إلى الخلف أو متمتما لعبارة مكررا لها طول النهار. 
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(8) المرح ۸٥نا۸اع:‏ الفرح والمرح مر طبيعى يحدث استجابة لمسرات الحياة 
ولكن الاستجابة هنا متطرفة ومحدث دون سبب أو لأتقه الأسباب وقد 
يرتبط ارح الشاذ بحالة تفاؤل لیس لھا ما یررها ( کل شىء ماشى 
تمام) وتعرف بحالة الأيوفوريا E۲1١‏ وفيها يكرن المريض منشرحا 
مسرا فى التجلى والمرح والسعادة رالتفاؤل روالمراح. وإذا اصطحب هذا 
المرح الشاذ بالضحك» والكلام الزائد» والنشاط الح رکى الزائد يسمى 
يالهوس 14« وقد يصحب المرح شعور بالتفاخر والاستعلاء على 
الغير وتسميه عند ذلك زهو 0١‏ ااواھ×٤‏ ۔ 

() الكتاب: «0اودعام م0 استجابة متطرفة طابعها الحرن العميق على 
الماضى والشعور بعذاب الضمير والنظرة المسرفة فى التشاڙم؛ ويحدث 
ذلك دون سبب لأتفه الأسباب. وهنا يفقد المريض لذة الحياة ويصبح 
لا هدف له» ویعیش وکأٹ على کاهله عبعا ثقیلاء ویصحب هذه 
الحالة بطء فى جميع الاستجابات وكثيرا ما يحاول المريض الانتحار. 

(۷) القلق المرضى: راء!×١٠A۸‏ ل1طا0× استجابة متطرفة طايعها الخوف 
الشديد والعشاؤم ا لموصول بالدسبة للمستقبل مع الشعور الدائم بعدم 
الارتياح . ويحدث هذا بدون مبرر فيعوق الاستجابة الطبيعية المتوقعة 
لوثر ما. 
رالقلق فى حدوده الطبيعية يعتبر دافعا للإنتاج أما إذا زاد عن حده 

أصبح معوقا للعكيف رمخلا بالراحة النفسية وهذا هو القلق المرضى. :٠١(‏ 

(o l~aet 

(۸) الغضب ۲عءع ١ه‏ : الغضب حالة انقعالية تنتاب الفرد عندما يعترضه عاأئق 
يعترض خقيق حاحاته الجوهرية الجسمية أو النفسيةء ولا يهداً الغضب 
إلا إذا تغلب الفرد على الصعوبة القائمة. 
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وكشيرا ما يكون الغضب مصحوبا لعداء والكراهية نحو المؤثر المعترض 
والغضب فى حدوده الطييعية يعتبر دافعا لحماية الذات وصيانة الكرامة 
والدفاع المشروع عن التفس وعن الحق والصاحة العامةء ولكن الغضب إذا 
ارتبط بشكل مستمر بالعنف والمهاجمة لأتفه الأسباب أفسد صلات الفرد 
الاجتماعية وراحته النفسية. 

وقد يرجع الغضب والعدوان إلى الشعور الحاد بالنقص وعدم الأمن 
بجانب إحياط دوافع الفرد ونزعاته وحاجاته أو يحدث كعملية تعويض 
لفقدان احترام الذات ولذلك إذا ارتبط بالشعور بالاضطهاد وأحياتا يسقط 
الفرد نرعاته العدوانية على الغير دون أن يشعر ودوك سبب» أو يحول عدوانه 
نحو تفسه إذا شعر بضعفها وکره عجزها أو زاد عذاب ضميره» وهنا قد 
يعرض نفسه لمواقف قيها حطر على حياته بالرعم من إمكان تفاديهاء أو قد 
يتحول الغضب رالعدوان نحو أأشخاص أو أشياء لا علاقة لهم بمشيرانه 
الحقيقيةء وقد يرجع الفضب والعدوان إلى الفرد للساطة الوالدية القاسية 
الصارمة. 
سادسا _ اضطراب ال ركة: 

ويظهر فى شكل زيادة الحركة وتغيرها كما فى حالات الهوس» أو 
البطء الشديد فى الحركة وفى الحالات المحطرفة قد يتحول المريض إلى بك 
آو قف تماما رفى بعض حالات الذهان كالفصام يستجيب الريض استجابة 
حركية عكسية فيقف حين يطلب منه الجلوس أو العكس» أو يمتنع تماما 
عما يطلب منه » أو يجمد الريض على وضع حركى معين مدة طويلة كان 
يظل ساعات طويلة باسطا يديه ورافع) وجهه إلى السماءء أو واققا على رجل 
وألحدة» وقد تأخى حر کاته شکلا نمطا کان یظل یتمتم ببعض كلمات 
لفترة طويلة وقد تتميز استجاباته بالالية بمعنى أنه ينفذ ما يلقى إليه من أوامر 


دول تشکیر... إلخ. 
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وهناك بعض الأضطرابات الح ر كية تظهر فى شكل انقياضات تشنجية 
فى مجموعة من العضلات كعضلات الوجه أو الرقبة أو الكتفين» وغالبا ما 
ييدو فى السلوك بصغة عامة الحيرة والارتباك والتردد والخوف الشديد من 
المستقبلل وهذه الح ركات المضطربة أحياتا تصاحب القلق المرضى (مرض 

نفسى عصيى) وتسمى بالخلجات أو اللزمات العصبية. 

سابعا ‏ اضطراب الذاكرة: 
ويظهر بأشكال متعددة منها: 

١‏ _ حدة الذاكرة يشل غير عادى كما فى جنون الهوس. 

۲ _ فقدان الذاكرة iaءع«صاة‏ وله صور متعددة منها: 

( أ ) فقدان الذأكرة للأحداث القريبة re ۸٣6513‏ ع هام كما فى 
ذهان الشيخوحة حيث يتذكر المريض الأحداث التى وقعت فى طفرلته 
ولا يذ كر ماذا كان إفطاره هذا الصباح. 

(ب) فقدات لذا کر للأحداث البعيدة A08514‏ عradعRelro‏ وهو ما يدث 
فی النسیات العادی ویزید فی حالات الا كتعاب. 

(ج) فجوات الدا كرة 635 1۸٤8٥صۂ‏ وهنا یحدث فقدان الذا کر ة لأحداث 
فترة محدودة من الزمن حيث يستطيع الريض تذكر ما قبلها وما بعدها 
يصورة واضحة كما يحدث فى الهستيريا (مرض نفسى) وفى 
الاضطرابات النفسية التى خدث بعد ارتجاج المخ. 
ويرجم فقدان الذاكرة عند المريض إلى أسباب نفسية» إذ يتخذها 

كوسيلة دفاعية ضد القلتق أو لحماية ذاته من ذكريات مؤلة أو مخيفة أو 

مشينةء كما قد يبحدث نثيجة لإصابات عضوية أو تسمم فى الجهاز العصبى . 

(۳) تشويش الذاكرة داوع٣٣‏ هد۴ ويظهر بصور متعددة منها: 

( أ ) الترييف ١٥ناةءت#واه؟‏ ويكون فى صورة إضافة تفاصيل كاذبة على 
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أحداث وقعت» فعلا دون قصد واضح وعادة ما تلقاه فى حالات 
الهستيريا زی الفصام الذهانى. 

(ب) التأليف ationاConfabu‏ (الفبر كة) وهو التسحدث عن وقائح لم خدث 
الأمراض النفسية العضوية. 

(ج) المألوفية ۲٠‏ وز وهنا ندرك آن شخصا أو شيعا ما قد رأيناه قبلا مع 
آنا تراه لأول همرة. 
وحالات نشویش الذاكرة تتصل أيضاً برغبات ومخاوف Þ‏ حوري 

وتظهر بشكل متطرف فى حالات البارنويا (جنرن العظمة). 

امتا - اضطراب الانتاه: ويظهر فى الصور الاأتية: 

( أ ) حدة الانعياه : ن×عءهصءء مر وفى هذه الحالة يقوى الائتباه بشكل 
غير عادی حتی يضطر المريض إلى ال نتاه إلى جميم الموٹرات بجميح 
تفاصیلھا کما يحدث فى حالات الهوس الخفيف. 

(ب) القابلية لاإلهاء: رانلاةامهءاءا وفيها يعانى الفرد من أفكار كثيرة 
متلاحقة يلهى بعضها البعض الأخر وتسمى ظاهرة طيران الأفكار 
Fight of de‏ آما إذا كانت الفكرة الملهية فكرة وإاحدة تشغل اليال 
وتصرقه عما عداها تسمی ظاهرة الانشغال «oناةماc٤ ۴٣۵٥‏ وقد تصل 
إلى حد الوسوسة والقهر إذا صاحبها عمل الزامى. 

(ج) عدم inattention : al -i'|‏ يحدث عدم الانعباه على درجات منها: 
عدم المبالاة» أما الغفلة فهى النقص فى الانتباه أو توهان عنصر هام فى 
الشىء المنتبه إليه» وفى السبات يكون المريض فاقداً وعيه ولكن يمكن 
تنييهه بمنبهات قوية کالاأصوات العأالية او کب ماء على الوجه 
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وتسمى أحياتا السهوء أما الغيبوبة فالريض فيها يكون فاقدا الوعى تماما 

ولا يمكن تنبيهه بمنبهات قوية كما فى السبات»› ولكن بوسائل طبية 

خحاصبة. 
تاسعا ‏ اضطراب الإرأدة وضعفها )٥۹-٥۷ :٠١(:‏ 

يظهر ضعف الإرادة بصورة جلية فى السلوك السيكوباتى حيث جد 
استكمال عمليات الإرادة بكف العواطف والانفعالات والدوافع التى تتعارض 
مع الجتمع أو مع فائدته الشخصية على المدى الطويل. 

وی القصاع اليسيط تضعف الارادة ولا تعدو القرارات أن تکون حلام 
يقظة لا يصحبها أى تنفيذ»ء وتصبح الشخصية حينعذ مثال الدولة التى بها 

ری لقص العمُلى لاسما فی وره الشديدة فان المريض فيه يتميز 
بسهولة الاستهواء والانقياد للفاسدين المفسدين الأذكياء دون إرادة أو تفكير 

والتأثر الشديد بأفكار الغير (الإيحاء) » وعواطقهم (المشا ركة الوجدانية) 
وأفعالهم دون إرآدة و روية عن آبرز سمات الهستيريا. 

وفى عصاب الوسواس القهرى يعتقد الريض أن الأفكار توضع فى رأسه 
دون إرادة منه أو أنه مسلوب الإرادة. فمشلا جد المريض ذو الدرجة الجامعية 
وا مر كز احترم ‏ خاضصره فكرة سخيفه ی نومه و كبحو د مثل: اد لا تصنع 

وقد يصاب بالقهر إذا وقع الفرد حت تأثير فعل تمطى سخيف مثل 
الفتاة التى تشخبط كل صورة فى كتاب تفرأه أو توقع بامضائها على كل 
صفحة ولا تستطيع الإقلا ع عن هذا الفعل بإرادتها. 
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والعردد الشديد دون الوصول إلى قرارات حاسمة حتى فى أبسط هذه 

القرارات من الأعراض الرئيسية فى القلق العصابى. 
والتردد مظهر من ضعف الإرادة العاجرة عن اتخاذ أى قرار ينمذ 

والطاعة الآلية أو الخلف من الأعراض الرئيسية فى ذهان الفصام أر 

الشيزوفرينيا وهذه صور من ضعف الإ رادة واضطرابها. 
والطاعة الالية Automatic Obedience‏ وهی نوع مبالغ فيه من 

الاستهراءء وتعنى الاسعجابة للأرامر أو الحركات أو الأصوات استجابة آلية 

حرفية دون مناقشة وهى ظاهرة لها ثلاث أشكال مرضية: 

( أ ) المعاداة دنواماع وهى أن يعيد المريض الكلمات التى يسمعها وكأنه 
بردد صدی لا يقال . 

(ب) الحا رک aن×هآمه‏ 1ع وهی أن يقلد المريض الح ر كات إلتى يراها. 

(ح) التصلب الشمعی C٥۲۵‏ یهانانط×۲ا۴٣‏ وفى هذه الحالة يمحن , 
للفاحص أن يضع أطراف المریض أو جزعه أو رقبته فى ى وضع؛ ثم 
يتركه فنجد أن الريض يستمر على هذا الوضع لمدة طويلة تفوق المدة 
الى يمكن أن يتحملها الإنسان العادى بكثير. 
اسا الخلف صداتاوعء× وهو عكس الطاعة الالية فذا طلب من 

الريض فتح فمه أقفله أر رقع يده خفضهاء وقد تتخذ مظهرها فى عماية 

النطق فلا يجيب على الأسئلة وقد تأخحذ صورة فسيولوجية فيرفض الريض 
الاستجابة لمؤثر فسيولوجى» فيمتنع عن بلع اللعاب أو يمتنع عن إفراغ المثانة 

فیحتبس يوله. 


من المستغرب أن يتصور البعض أن لحدمة ا لیس لھا دور إیجابی مع 
مضطربى الشخصية بل تردد بعض الأفكار التقليدية أن حدمة المرد محصورة 
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فى المشكلة الاجتماعية أما المشكلة التفسية فتحول كطرد البريد إلى الطييب 
النفسى أو العملى. 

وما دور الأحصائى الاجتماعى فى المستشفيات رالعيادات النفسية 
والعقلية إل وجد - هو مستقيل سلبى عليه أن يستقيل المرضى ثم يودعهم 
ی أيتسامة رحية. . وهو معاول سلیی ی العمليات الاجرائية أو الإادارية 
بالمستشفى أو العيأدة. 

والغريب ان تتردد هذه الأقرال فی وقت تعتمد فيه مؤسسات العلاج 
التنفسى فى كافة أنحاء العالم المعتمدين على الفريق المعالج الذى يمثل 
الطب التفسى والعقلى على أن المرض العقلى رالنفسى هر فى النهاية مشكاة 
أجحتماعية نفسية يتجدد ويتردد صعودا وهيو طا بفعل الأحداث الا جتماعة 
الجارية والأزمات النفسية والعلاقات بالا خرين. 


بل إن المهدئات والجلسات الكهربائية التى تلجأ إليها يعض أطباء العقل 
ليست سوى مهدئات وقتية للهذاءات و الهلوسات والأعراض. 

ولكن الشفاء والعلاج لا يكون إلا بفعل اللقاءات العلاجية المستمرة 
وتسر تکيف الريض مح اسرته ژئی عمله) ... إلخ. مح ممدأومة مستمهرة على 
حل المشكلات الاجتماعية التى يواجهها أينما ظهرت والتى يجمع العلماء 
على أنها المنبه الأساسى لظهور المرض وتفاقمه. 

لذلك فان المستشفيات رالعيادات النفسية بالخارج تعتمد اعتمادا كليا 
على دور "IES‏ القرد درأسة وتش خيها وعلاجا ومتابعة بل إن ااه 
المسعكفيات العةلية فی آمریکا هو اليوم علا ج للمرضى فی بيئاتهم بمساعدة 
الاخصائى الاجتماعى الذى يتابعهم فى أعمالهم ومع سرهم وفى علاقاتهہ 
يالآخرين ليحققوا أكبر تكيف ممكن مع بيكتهم حينما بقيت الأمراض 
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العقلية والنفسية مجهولة فى أسبابها ربالتالى فى أساليب علاجها جذري. 
ولكى توضع الأستراتيجية العامة لخدمة الفرد فى محيط مضطربى 
الشخصیة نقرر ما یلی: (۱۱: ۸۱» ۸۲) 
١‏ - اكتشاف المرضى أو المعرضين للمرض سواء فى المدارس أو المصانع التى 
يعمل بها الا حصائی الاجتماعی . 
۲ - إقناع المرضى أو سرهم بوجود الحالة المرضية ومساعدتهم على تقبل 
الواقع وهذه من أشق وأدق أهداف الخدمة الاجحماعية فى هذه المرحلة 
حاصة والمرض العقلى أو النفسى يقاومه الأفراد بل وينكرونه كوصمة 
عار. 
وقد يمارس الأعصائى الاجتماعى فى هذه المرحلة كاقة أساليب 
وعمليات الخدمة الاجتماعية الناسبة لعحقيق هذا الهدف. 
۳ - توجيه المرضى وإرشادهم إلى مكان العلاج حسب ظروف كل حالة 
ومساعدتهم إذا اقتضى الأمر - فى تذليل عمّبات التحويل للعلاج أو 
مقاومة المرضى لدخول المستشفى. 
٤‏ - بعحويل المرضى إلى العلاج يكوت الهدف العام للأحصائى المعين 
بالمستشفى أو العيادة هو : 
( أ٠‏ العمل مع الفريق المعالج ‏ دراسة وتشخيصاً وعلاجا للمرضى. 
(ب) تركيز جهده على أثر العنصر الاجتماعى (العلاقى والأسرى 
العملى أو المدرسى) فى حدوث المرض أو عودته ثم متابععه 
علاجا وتوجيها وتاثياً. 

(ج) الإسهام الإيجايى فى عملية العلاج وبصفة خاصة العلاج 
النفسى الهادف من إيجاد وتفسير وتشجيع وتدعيم ونصيحة 
وتنعيش وجدانى » والعلاج النفسى الجماعی وهو عللاج تعليمى 
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يعتمد على الناقشات الجماعية والعلاج بالعمل أو الدراما أر 
الأندية الاجتماعية» والعلا ج النفسى السلو كى الذى يعتمد على 
تعديل العادات المرضية الخاطة والعلاج البيئى فى الأسرة أو 
العمل أو المدرسة ومتابعة هذه الأنشطةدوريا حسب ظروف كل 
سحالة. ) 

( د ) تتحدد استراتيجية خدمة الفرد مع مضطربى الشخصية على 

المستوى الذى وضعه الفريق المعالج لعلاج المريض وهما : 

1 _ شفاء تام. 
۲ شقاء الأعراض وط . 
۳ ۔ التوافی الا جتماعی . 

وبصفة عامة يمكتنا أن نلخص دور أحصائى خدمة الفرد مع مضطربى 

الشخصية فيما يلى: 

أولا - دور الأحصائى الاجتماعى مع المريض: 

( أ ) العخفيف من حذدة المشاعر والقوترات السلبية من حوف أو قلى أو 
إحساس بالدونية أو النقص,.. إلخ والمرتبطة بجالته والتى يجس بها 
لالعجائه إلى مستشفى الأمراض العقاية أو العيادة التفسية. 

«(ب) إقنا ع المريض بضرورة التعاون فى إتمام الخطوات العلاجية التى يشير 
بھا الطییب کی يتحرر من مرضه ويتقدم فى طريق الشفاء. 

(ج) تعديل اتججاهات المريض وهذا يصل إليه الأخصائى الاجتماعى عر 
طريق العلاقة المهنية مع المريض والعملل على أن يفهم حدود الموقن 
والحقائق الواقعية فيه ومدى قدرته على مواجهة بعض الأمور وما إلى 
ذلك من العمليات النفسية وقد يساعده فى ذلك الشرح والتفسير 
والتوضيح والإيحاء أو الإقناع والنصح. 
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(ه) فى حالة شعور الريض بالعزلة التامة والبعد عن العالم الخارجى يجب 
أن يفرح له الأخحصائى أنه على استعداد للاتصال بأسرته من أجله 
وتبليغها کل ما یرید . 

ثانا - دور الأخصائى الاجتماعى مع الأسرة: 


ودور الأحصائي مع أسرة المريض على جانب كبير من الأهمية ويكفى 
أن نعلم أن الأسرة هى التى تقرر فى معظم الحالات إرسال المريض إلى هذ 
المؤسسات النفسية كما أنها قد تكون سبب وجود إشكال المريض ربدونها قد 
لا يمن استكمال الشفاء فى عدد كبير من الحالات» وينصب عمل 

الأحصائى مع الأسرة على الأمور الأتية: 

' - إقناع الأسرة بضرورة العلاج أو ضرورة الاستمرار فيه. 

- شرح وظيفة المؤسسة التى يعمل بها الأحصاثى الاجتماعی وببان 
الخدمات التى تقدمها للمرضى . 

٣‏ _ مساعدة الأسرة فى حل المشاكل التى ترتبت على ظهور امرض ويسعی 
الأخصائي إلى تقليل قلق الأسرة من أجل المريض وتخفيف شعورها 
بالعار لوجود مريض بمرض عقلى بين أفرادها. 

٤‏ - الاستعانة بالمؤسسات الاخرى فى الجتمع لتقديم خدمات ومساعدات 
ختاج إليها الأسرة. 

٥‏ - تكوين علاقة مهنية مع الأسرة تساعدها على أن محتفظ بالجاه قبول 
وشعور ورضى نحو المريض خلال مدة العلاج» كما تعمل هذه العلاقة 
على تهيئة الاسرة للتعاون مع الهيئة المعالجة فى إتمام الخطة العلاجية 
وذلك بالعمل على تنفيذ توصيات هذه الهيئة فيما يختص بمعاملة 
اأريض يعد شفائهء وذلك حرصا على اسحمرار المريض منعاً لارتداد 
امرض . )۷٤ :۱١(‏ 
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وسنجملل فيما يلى أدرار الأخصائى الاجتماعى النفسى كما حددتها 

وزأرة العبحة فی قطا ع الأمراض العقلية والنفسية: 

( آ ) دور الأحصائي الاجتماعى بمستشفيات الأمرأض العقلية: 

| القيام بيحث اجتماعى لحالات الرضى الجدد بالاتصال بأهالى المرضى 
للحصول منهم على المعلومات الأساسية عن حياة المريض وتاريخ وضى 
وظروفه الاجتماعية بوجه عام. 

١‏ الاشتراك مع الطبيب المعالج وهيغة العلاج فى مناقشة الجانب 
الاجتماعى للمرضى وذلك فى الاجتماعات الدورية التى تعقد 
بالمستشفى لهذا الغرض. 

٣‏ - التعاون مع إدارة المستشفى لإزالة أسباب شكوى المرضى أثناء إقامتهم 
بالمستشفى عن طريق الاتصال الفردى بالريض فى فترة نقاهته بالنادى 
أو قسم العلاج بالعمل أو القسم. 

الاشتراك مع هية العلاج فى تنسيق العمل بأقسام العلاج بالعمل 
الختلفة وملاحظة سلوك المرضى المترددين على هذه الأقسام وتدوين 
هذه الملاحظات بالاستماارة الخاصة وعرضها فى الأجتماعات الدورية. 

ه _ عقد مقابلات دورية مع أهالى المرضى وتوجيه النصح اللازم لهم والنظر 
فی شکایاتهم. 

تتبع الحالات للمرضى بعد خحروجهم والعمل على حل مشاكلهم سراء 
فى العمل أو الدراسة أو فى البيغة المنرلية. 

۸ القيام بالإحصائيات والتقارير الفنية التى ختاح إليها الجهات المسعرلة 
بالوزارة. 

(ب) دور الأخصائى الاجدماعى بالعيادات النفسية اللخارجية للجمهرر: 

| - استقبال جميع حالات الرضى الجدد وعمل مقابلة استقبالية لهم. 
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٣‏ القيام بیحٹ اجتماعی نفسی لحالات المرضى الجدد الت حول من 
الأحصائى وذلك بالاتصال بأهالى المرضى للحصول على المغلومات 
الأساسية عن حياة المريض وتاريخ مرضه وظروفه الاجتماعية بوجه عام. 

۳ _ التعرف على موارد البيئة بغرض الاستفادة منها لصالح مرضي المستشفى 
وأسرهم. 

؛ - عقد مقابلات دورية مع أهالى المرضى وتوجيه النصح لهم والتظر فى 

٥‏ - تتبع حالات المرضى بعد خروجهم من مستشفيات الأمراض العقاية 


البيعة المنرلية. 

“٦‏ _ القيام بالإحصائيات والتقارير الفنية الى حتاج إليها الجهات المسعرلة 
بالوزارة. 
, 3 


(ج) دور الأخحصائى الاجتماعى بالعيادات النفسية للطابة: 

Ê‏ القيام بعمل المابلة الاستقبالية عند ورود حالة جديدة إلى العيادة 
يقصد تكوين فكرة مبدثية عن الحالة ونظرة الوالدين إليها ومدى 
تعاونهم مع العيادة فى حلها وقد تكون لهذه القابلة أهمية كبيرة فى 
توجيه الحالة مستفبلا إلى جانب ما تقتصده من وقت وجهد للتعرف 
على موقف الوالدين منها وإمكانيات البيغة وصددها. 

الاتصال بوالدى الطفل ردراسة بيشته والحصول على معلومات منظمة 
ردقيقة عن حياته فى المراحل الختلفة وذلك بقصد رسم صورة سليمة 
للظروف البيئية التى نشا الطفل فيها ونما. 

والأحصاثي الاجتماعى فى سبيل خقيق ذلك لن يكتفى بما يقوله 
الوالدان بل سيعنى أيضاً بطربقة قيول ما يقولون ؛ فان القدر الأ كبر من 
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الشكلات الاتفصالية أثناء الطفولة المبكرة راجع إلى ما يشوب العلاقة 
بين الوالدين وأبنائهم من أخطاء والعلاج مرتبط إلى حد كبير 
بشصحيح أخطاء فى تلك العلاقة وهذه هى مهمة الأخصائى 
الاجتماعی النفسى. ) 

٤‏ - الاتصال بجميع الهيغات الأخرى التى يكون الطفل على صلة بها 
وذلك يقصد استكمال المعلومات اللارمة لتكوين فكرة سليمة عنه 
«مثل المدارس والنوادى والمستدفيات ء... إلخ) تمهيدا لتنسيق التكيف 
بينها وبين بيئة الطفل النرلية. 

ه ‏ الاشتراك فى مناقشات لجنة القيادة التى ستبحث مشكلة الطفل رإبداء 
الرأى فيها والاستثارة فى ذلك كله برأى الطبيب التفسى والأخصائی 
حتى تستكمل الصورة التى تقدم للطفل ويتضح منها ما ينبغى عمله 
بصدد إصلاح البيئة وإرشاد الوالدين. 

- الإشراف على أعمال العيادة من الناحية الإدارية وتدظيمها (مثل إعداد 
تقارير وخديد مواعيد الزيارة وحفظ الملفات... إلخ). 

۷ القيام بعمل ثقافة صحية نفسية عن طريق إلقاء محاضرات أو تنظيم 
دوات للأمهات اللاتى يذهبن إلى العيادة وذلك بقصد نخلية الأخطاء 
التربوية التى تؤدى إلى الاضطراب النفسى حتى يعملن على جنها أر 
البادرة إلى علاج ما قد ينتج عنها من اثار مؤذية. 

۸ تقبع الحالات التى ترد إلى العيادة للقحقق من شفائها أو النضح 
باستشارة الطبيب التفسى عن اول بادرة لعودة الأمراض السابقة 1 
ظهور أعراض جديدة للانحراف. 
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العمليات المهنية خدمة الفرد فى انجال النفسى: 
الأمراض النفسية الشكل التمليدى لها وإنما تمارس كايا أو نسبي) حسب 
طييعة المؤسسة وطبيعة المرضى» بل قد يكتفى فى بعضها بممارسة ألوان 
العلاج الختلفة دون الاهتمام يتشخيص الحالة أو مسبياتها. 

فالأمراض العقلية مازالت أسبابها الحددة بعيدة عن علمنا بل تفسيرها 
مازال قى طور الاجتهادات. 
شعرات دقيقة تفصل بين استجاية الضعف المرضية والتردد عند بعض الناس 
وهكذا بالنسبة للحذرين الاسوياء والتشككين المسرفين والموسوسين المرضى؛ 
بل إن الاكتعاب عند البعض قد يوصف بالوقار والحكمةء أما الانطلاق 
کیو صف پ «الجموح) أو وقَلة إلاتران» وهكذا. 

كما أن المؤسسات العلاجية يختلف دور حدمة الفرد فيها تبعا لطبيعتها 
عمليات الدراسة والتشخيص والعلاج آما فى مسعشفيات مرضى العقل قد 
يقتصر على مارسة أساليب العلاج الختلفة التى قررت كالعلاج بالعمل أو 
الدراما أو ربط المريض بأسرته إلى جانب مسثوليتها فى تهيئة الظروف لعودته 
إلى آسرته. 
أولا - الدراسة النفسية الاجتماعية: 
( أ ) مناطق الدراسة: 

تنصب عادة المناطق الدراسية للحالات النفسية على مناطق الاهتمام 
الاتية كحد أدنى: )٦۷۷ :۱١(‏ 
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| - معلومات أولية معرفة للمريض: الاسم» السن» العمل» عنوان السكن» 
وعثوان العمل» ... إلخ. 

۲ _ كيف وصلت الحالة إلى المؤسسة هل سعى إليها المريض بنفسه أم 
أوصى إليه أحد بذلك ؟ مصدر الاستدلال؟ همل حول المريض من 
مو سسة اخری ؟ مصدر التحويل وبعض العلومات عنه وعلاقته بالحريض. 

۳ _ المهكلة النفسية كما ذكرت فى القبول من مصدر التحويل - 
من وجهة نظر المريض - المشكلة من وجهة نظر الأسرة ثم من وجهة 
نظر من سبق لهم الاتصال بالمريض - أثر المشكلة عليه وعلاقاته الأسرية 
وعلى العمل رالعلاقات به. 

› التشخيص السابق للحالة النفسية أو امرض النفسى ›» تأريخه» نوعه‎ _ ٤ 
أسماء الموسسات والأشخاص الذين قاميا به.‎ 

٥ه‏ _ الحارلات العلاجية التى توفرت للمريض : تاريخهاء نوعهاء أسماء 
المعالجين» مكانهاء وأثرهاء مدى تعاون المريض فى العلاج» مدى إيمان 
الأسرة بهذه الوسائل العلاجية. 

٦‏ معلومات عن الأسرة: عدد أفرادها ووصف كل فرد على حدة (يفضل 
أن يعمل جدول يوضح فيها اسم العضو وسنه وصلته :ريض وحالته 
الصبحية والنفسية والثقافية والا جتماعية) . 

۷ _ رى الأسرة التفصيلى فى سيب الحالة النفسية عند المريض وفى نشأتها 
وتطورها وجهات نظر بعض أفراد الأسرة المهمين.. 

التاريخ التطورى للمريض: 
الجو التفسى العام الذى واجهه الطفل عند عملية الولادة سواء 
كانت ولادة طبيعية أو قيصرية» وهل كان الطفل مرغوب فيه ومدى 
انعكاس ذلك على سلوك الوالدين حياله. 
_ مواقف الإحياط الختلفة عند المرحلة الفمية. 
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مدى تمو الطفل (طبيعيا وحاصة عند العسنين أو المشى أو ضبط 


عمليتى التبول والتبرز وما إلى ذلك. 
الأحداث والخبرات الأليمة التى تتابعت سواء كانت فراقا أم خو أو 
مرضاً أو وفاة لأحد:المقربين إليه. 


۹ تاریخ حياة المريض الاجتماعى ة: نوع المعاملة التى عاملتها الأسرة 
للمريض» علاقات المريض مع الزملاء والأصدقاء والأقارب. 

٠‏ - التاريخ الدقافى للمريض : المراحل التعليمية التى مر بها وكيف بدا 
تعلیمه۔ شعوره فی الراحل الختلفةء» حصيله» حبه أو كرهه للمدرسة 
نوع تلاؤمه المدرس الحالى مع حصيله نواحى الضعف والقوةء علاقاته 
مع المدرسين ومع زملاء الفصل والدرسة. 

١١‏ _ معلومات شخصية : عادات العميل اليومية فى الا كل وا لبس والنوم؛ 
توع طموح الشخص» هوإياته» مقدراته الخاصة» نقط الضعف والقوة 
فى شخصيته ما يحبه وما يكرهه» شخصية المريض حسب الا ختبارات 
النفسية» مضمرن بعض التقارير الشخصية : الذكاء المزاج»ء الوجدان... 
إلخ). 

١‏ - أنواع المشاكل الأخرى التى ترتبت على وجود المشكلة النفسية عند 
المريض. 

۴ رى من اتصل يالريض من الأخصائيين فى المشكلة وطرق علاجها 
الأراء الجماعية. 

٤‏ _ رأى الأخحصائى الاجتماعى المضطلم بخدمة الحالة فى المشكلة وتوجيه 

العلاج الاجتماعى. 
هذه نقط هامة نستخلصها من دراستنا الشاملة للحالات التفسية وليس 
محثی ذکر هذه النقط أنه لا يمكن أن خيد عنهاء إذ أن ذلك يتنافى مع 
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الاعتبارات القردية الخاصة بكل حالةء ولذا وجب أن يوجد الأحصائي 
الاجتماعى التاريخ الاجتماعى الوجهة التى يحتاجها بحث الحالة ويضيف 
من أنوا ع الاهتمام ما تتطلبه المواقف الختلفة. 

والرونة فى عمل التاريخ الاجتماعى هامة جدا وهى يسيرة سهلة إذا 
كان الأحصائى الاجتماعى ذا خبرة ودراية واسعة بالميدان الذى يعمل فيه. 
(ب) مصادر الدراسة: 

تتعدد هذه المصادر تبعا لحالة المريض. وطبيعة المؤسسة فهى بصفة عامة 
تنحصر فى المريض نفسه فى الحالات البسيطة والأسرة والخبراء من أطياء 
ومحامين وهيئة تمريض إلى جائب الوثائى والسجلات... إلخ. 

ولكن يتركر قدر كبير من الاهتمام فى هذا امجال فى التقارير الطيية 
الحالية والسابقة وتقارير العلاجات السابق مارستها واحتبارات الشخصية 
( ج) أسالیب الدراسة: 

إلى جانب أساليب المقابلات العادية سواء أكانت فردية أ جماعية أو 
زيارات للأسرة أو الخبراء أو للمدرسة أو للعمل أو اتصالات ومكاتبات فيجب 
على الاخحصائي الاععماد بتقنسه على إجراء الاحتبارات الخحلفة للذ كاء 
رالشخصية فدوره فی هذا ا لجال هر احصائی اجتماعی ونفسى معا. 
ثانا - المشخيص النفسى الاجتماعى: 

عادة ما يأحذ التشخيص فى هذا الجال أسلوب التشخيص الإكلينيكى 
أو الأثيولوجى حيث يكتفى عند جمع المعلومات الدراسية بتحديد اسم 
امرض لترسم بالتالى تلقائيا اجاهات العلاج. 

رفى بعض الحالات قد يكون التشخيص متكاملا وصفيا إذا لم دد 
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طأبعة امرض ددا دقيما. زی هذه الحالة یکوت التشخيص مرکا على 
التفاعل السيكوديناميك أى تفاعل الموقف مع الأحاسيس زتطور هذا التفاعل 
واخاهاته ف و سحدة متكاملة. 
استجابة بصورة تصاعدية حتى انتهت إلى ترأ كمات نقسية (مشاعر) حدذدت 
ثالئا - العلاج النقسى الاجتماعى: 
أ( العلاج الذاتى: ) 

من اهم أساليب العلاج الڏاتی التی یمکن للا حصائي الاجتماعی 
اتباعها فى محيط مضطربى الشخصية ما یلی: (۲: )٠١١‏ 

` الأسلوب الاستيصارى.‎ - ٤ الأسلوب التفسيرى.‎ - ١ 

۲ _ الأسلوب العلاقى. ١‏ _ أسلوب الواقعية. 

۴ _ الأسلوب التنفيسى. ١‏ - أسلوب التعلم. 


زبے) العلا ج البيئى: 

وهو علاج موجه أسانا إلى المتاخ الأسرى ومناخ العمل أو المدرسة أو 
الرفاق - فهو علاج بالعمل أو تعديل الأوضاع (الأسرة أو السكن أو الفصل 
الدراسى) وما إلى ذلك. 
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حالات ونماذج تطبيقية للمناقنة 
االة الأولى 
زيارة منزلية: ۱۹۸۹/۹/۲۸ 
حولت السيدة/ الأحصائية الاجتماعية بالعيادة النفسية بمستشفى 
المترلية له 


توجهت فى الساعة الرابعة مساء إلى منرل الحالة » والحالة تسكن بحى 
بولکلى . وغو جی راق یسکن ك دوی الستوى الاقتصادى المرتقع المنازل 
كلها تقريبا فيلات والشوارع واسعة ونظيفة على جانبيها الأشجار والحى 
هادي للغاية. 

تسكن الحالة بمنزل مكون من ثلاث طوايق تشغل أسرته الطابق الثانى 
رنه › وبا لمنرل حديقمة منسهة والنرل يبدو عليه الجدة والنظافة والشقة مکو نه 
من ثلاث حجرات بالإضافة إلى غرفة بالفرندة بالزرجاج هذا والأثاث جديد 
وعلى در جه كيمرة ص العضافة . 
احره. وبالشقة غرفتین رم د إثاٹ جديد ونظيف ورتب وره بھا صالوك 
مذهب وأنتريه بسيط والغرفة التى بالفراندة يوجد بها مكتب وبعض الأثاث 
البسط. 

طرقت الياب ففتحت لى سيدة سيدة طويلة القامة متلكة البنية تبدو 
عليها الصحة والقرة. فعرفتها بنفسى ذاكرا بأتى الأخصائی الاجتماعی 
بالعيادة النفسية فرحبت بى وقادتنى إلى غرفة بجوار باب الشقة والغرفة مكونة 
من سرير نظيف ومرقب ودولاب وسراحة وشماعة والارضية مفروشة بسجادة 
جديدة وعند دنحولی الحجرة وجدت رجل فی اليحلقة اأخامسة سن مره 
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تقريا متكي غلى السرير رتيدو عليه علامات. الإنهاك رالضعف والشحوب 
يرتدى بيجامة نظيفة. ويداه ورجلاه وعنقه مريوطة بشاش. 

فالقيت عليه التحية فرحب بى وطلب مى الجلوس بجانبه على السرير 
فجلست وعرفته بنفسی قائلا انی الأخحصائى الا جتماعي بالعيادة النفسية 
وقد حضرت بشأن (ك) فايتسم الرجل بمرارة ذاكرا بأنه والده فسألعه عن 
الحالة هل هو موجود بالمتزل فرد بحزن يانه تد حرج متذ قليل دون أن يقرل 
لأحد أنه حارج ثم صمت الرجل برهة ثم استطرد فى الحديث قائلا أنه 
لیس ابنی هل تعتقد بان اہتا يرك أيه فى هذه الحالة يخر ج. فخفقت عله 
رلت له: سلامغت ماذا بف فال بام راه ُد حرج دن سبو غ بعد ان 
تشاجر مع (4) وأحذ ملابسه وذهب إلى أوتيل بمحعلة الرمل وعند ذهايه 
إلى إحدى المقاهى مذ أريعة أيام صدمته خربة ثم استطرد قائلا بأن ابته (لك) 
هو السبب فى كل ذلك. 

فسالقه عن سیب شجاره معه فد کر بان أحرال انه لإ تچ ادا و 
تأر ليلا رلا يحضر إلى المثرل إلا فى ساعة متأحرة من الليل وهو بترن فى 
بعض الأحيات علارة على أنه يدغن كثيراً ثم صمت الرجل وغطى وجه 
بيده ثم نظر إلى وقال تصور أنه بكل يجاحة يمشى فى الشارع بصديقاته 
امام والدته وأخحوته البنات وأمامى. 

ثم وفى هذه الأثتاء دلت السيدة / التي فعحت الباب وعرفتى الرجل 
علیها بأنپا زوجته فندحلت الزوجة قائلة بأن (ك) لن ينفع في عيشتهم هذه 
لاه قد تشیر يرا شدیدا وکا يدو وان السيدة/ كانت تسمع ایشا 
السابق. سالتها عن علاةة الحالة بأحرته؟ فردت بسرعة بأن علاتته بحرت 
البنات سيعة للغاية فهو كثيرا ما يضربهم ويتشاجر معهم بدون أسباب أما 
علاقته بالأبناء فهى عادية فسألتها عن سيب شجاره معهن فأجابت الزوجة 
بأنه يتشاجر معهم لأتشه الأسباب ويتدخل الزوج فى هذا الوقت قائلا أن 
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(ك) كيرا ما يطلب نقودا غير مصروفه ونظرا لتغير الدحل فى الرقت الحالى 
فهو ياعجاً إلى أخحوته البنات ليأخحذ مصروفهن فإذا امتنعن ضربهن بقسرة 
وأح بيسبهن وهنا تدحلت الزوجة بطريقة ملفتة للنظر ين قاطعت الزوج 
قائلة (الولد ده حلاص ليس له عيش عندنا » ثم استطردت الحديث قائلة أن 
وجوده بالتزل سوف يجعل من أحلاق الفعيات أخواته سيئة ثم صمتت 
فسالتها عن السبب ؟ فأجابت بتردد فشجعتها فائلا بأن كل كلمة تقولينها 
موضع سرية كاملة ولن یطلع علیها ی شحخص سوی الطبيب المعالج. 

فنظرت الزوجة بعد إلى زوجها ثم قالت إن أحوال (ك) غريبة جدا 
وسيئة فهو بضع أخوته البنات موضع إحراج بالدسبة لهن فاستفسرت منها 
عن ذلك فذ كرت الزوجة بعد أن نظرت إلى الزوح قائلة بأنه كثيرا ما يأخذ 
أحرته البنات إلى السينما مع اصطحاب إحدى صديقاته البنات إلى شاطى 
البحر ما يجعل إخوته البنات فى موقف محرج ثم تدنحل الزوج ذاكرا بأن 
معه عدة خطابات غرامية من فتياته التى للحالة صلة بهن واستطرد الزو ب 
قائلا بأنه سيرسل لأولياء أمورهن خحطابات لكى يعرفهم بهذه العلاقات. 

وقالت الزوجة بصوت منخفض بأن أبيه قد عرض عليه أن يزوجه إن 
رغب ولکنه رفض. 

وهنا قد تألم الزوج ووجدت أنه لا يستحمل أكثر من ذلك الحديث 
عن ابنه لظروفه الصحية فاستأذنت منهم على الانصراف بعد أن رجوتهم ان 
بيلغوا (ك) على أننبى سوف أنتظره فى العيادة النفسية يوم الخميس الساعة 
الحادية عشرة صباحا. 
مقابلة الحالة فى العيادة النفسية: ١۹۸۹/۲/۳‏ 

حضر (ك) إلى العيادة النقسية فى الساعة الحادية عشرة ويمجرد 
حضوره دعوته إلى حجرة الأحصائى التغسى حتی استطیع التحدث معه 
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بحرية وذلك حيث أن الأحصاثئي التفسى لم يكن موجودا فى ذلك الوقت 
ودغوته للجلوس وكان يبدو عليه التردد. فعرفته بنفسى قاثلا بأنتى الأخصائي 
الاجتماعى بالعيادة النفسية وأقوم بدراسة اجتماعية لك للإاحاطة بالظروف 
الحيطة بلك لتقديمها للطبيب والتى على ضوئها سوف يقوم بوضع نحطة 
للعلاأج . قائلا : وألحالة فى حوالى الرابغة والعشرين من عمره ويبدو على 
وجهه ملامح المسحة والقرة يرتدى ملابس نظيفة وأنيقة وییدو عليه الاهتمام 
بمظهره اكثر من اللازم ولکنه يبدو عليه التردد والار تباك والقلق فى تصرفاته 
فعند جلوسة كان يلعفت حوله وكأن معظم الوقت يفرك فى يديه ويقضم 
أظافره فسألته عمأً إذا كان فى الكلية اليوم محاضرات ضرورية قد عطل 
منها فاجاب قائلا: بأنه ادرا ما يحضر محأضرات» سالته عن السيب» قال 
«مشأكل» قم صمت برهة وأضاف بأنه يذه إلى الكلية ولا يحضر 
محاأضرات ويجاس فى الكافتيريا سى مشاكله يعد عن التزل فسألته عن 
هذه المشأكل فأجاب قائلا: طبع قالوا لك حاجات كثيرة وتأکد اهم 
كذابين ودإغا يقولون أشياء غير صحيحة فسألته عما يضآيقه فی ازل ؟ 
نضحت برهة ثم قال ( الحفيقة هم السبب فى .كل المشاكل لقد'عودوئى 
على المصرزف الكثير ثم فجأة قطعوا هذا المصرواف وأا أحدت على المصروف 
شروت علب فاته عن علا بوالدیه حال فاجإب باه هلهم رلا 
ينكلم معهم منم للمشاكل. 
م أضاف قاثلا لا تصدق إن توقف والدى عن العمل هو السيب فى 
حفضه المصروف فوالدی له رصید کبیر فی البتك یسحب منه وهم يصرفون 
عادی ولکن عندما أريد نقردا منهم لا يعطونى لأنهم معتقدين أنى أصرفها 
على البنات ؟ فسألته وهل هذا حقیقی فأجاب متردد: إنه حقيقی أنتى على 
علاقة بفتيات ولكن فى حدود الأدب خلاف ما والدى معتقدان وإستطرد 
قائلا: عندى فلسفة مؤمن بها جد وهى عندما أجلس مع فتاة أحاول تعديل 
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اسلوبی ى الأسلوب الرقيق اللطيف وبتكرار هذه الممابلات جد تشسی 
انكلم مع الألحرين بأسلوب ماثل پعکس' ما یحدث عنا مسا اجلس مح 
الأصذقاء فهم بتافظون رفاظ نابية ونکات غير مهذبة. 


وقد استفسرت منه عن بداية قيا يام المشاکل بینه وبين الاسرة ۾ اچاب 
بأنها منذ أربعة سنوات وحینما کتت ی الشانوية العامة فد تر کت لمنزل 
ولمدرسة على أثر مشإجرة عن سهرى بالخارج وقد عملت فى مصتع حالى 
وما حیبنی فى العمل هو أن إلى يعاملتى كما يعامل باقى العمال 
واستمریتٹ فيه مدة شهر ثم بعد أن تعقانا الى الإسكندرية والمشاجرات 
مستمرة حول ش شرب السجاير والإصروف ثم صمت لحظة وکال يقضم أظافره 
قال : تصسور أننى حاولت مرة أن إضرب رالدی فى إحدى المشاحنات.. 
ولم يكتمل خديثة وصمت فاحترمت صمته. وسالته عما ینوی عمل 
اچاب بل نکر ان ئی ارب ہن الئل رلک باب اش چیہ پد ی 
حیاته ويرك القلية وقد طالبت والذى ع عدة دة مرات وا تی انکر فی مشروع 
رلتتی لم نذه حى إلآن. o.‏ 

قلت عن هذا | المشروع فتردد ولم يجب. فانتهزت هله إلفرصة موكد 
له سرية المعلومأك قائلا: إٹ نإ تقوله إی إن يعرفه اى شخص سرى إلطبيب 
العالجء فابتسم ونظر إلى قائلا: :نى غندما اآنظر إلى ای سيدة ت أوأى فتاة 
قحل بالذهب وانجوهرات جد د نفسی أرید أن استدرجها إلى ی مکان 
مظلم الها وأسرقها ثم طرق را أسه إلى الأرض وقال بضوت حزین: إن امال 
صعب الحصول عليه ولكن الفعل هل جا للحصول على هنا الال" م 
نظرا إلى قاثلا : تصور أشى كنت أخحذ من والدى مصروف شهرا قدره 
حمسون جنيها أما لن فلم أحصل على جنيه فى اليو هذا وإئنى أدخن... 
فسالته عن أصدقائه وعلاقته بهم جاب بان عاد فاته داحل الكلية عادية أا 
علاقتی خارجه فلی ثلاث أصدقاء ولکنتی أفضل (س) الذى يفهمنى 
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ويفهم ظروفى. فسألته عما إذا كان هناك ما یمنع من تکرار زیارتى إلى 
أسرته مرة أخحرى» فرحب بذلك وتوجه بالانصراف بعد أن حددت معه موعدا 
لهذه الزيارة. 
الحالة القانية 

أحال الطيب الختص بقسم الأمراض النفسية بمستشفى إسكندرية 
الجامعى إلى قسم الخدمة الاجتماعية بالمستشفى حالة المريضة (ن) ۲١‏ سنة 
لدراسة حالتها الاجتماعية حيث أنها تصر على مغادرة الستشفى قبل 
الاتتهاء من إجراءات الكشف الإكلينيكى عليها. والمريضة حولت للقسم 
النفسى منذ يومين من قسم الأمراض الباطنية بالمستشفى عقب شفاها من 
حالة التسمم التى جاءت بها حيث شعر الطييب المعالج بحاجتها إلى العلاج 
النفسى» تسلمت الحالة السيدة (ن) الأحصائية الاجتماعية وفيما يلى 
تسجیلا لا قامت به من حطوات. 

قابلت الد كتور الختص الذى أخبرها بأن التشخيص البدئى للمريضة هر 
اكتماب بسيط ويععقد أن حالتها عارضة بفعل عرامل خحارجية طارئةء 
ومعرفته لهذه العوامل سوف تساعده على الخروج بها من حالة الصمت التام 
التى ألمت بها منذ ويها للقسم كما ورد بالبطاقة الطبية للمريضة بالقسم 
الباطتى بأن شقيقها كان قد جاء بها إلى المستشفى منذ أسبو ع مصابة بحالة 
تسم من مادة ال «د.د.ت» تناولتها من ياب السهو. ون المريضة م لطفلين 
٠ ۷‏ أولهما مودع بمؤسسة لضعاف العقول» تقيم حاليا مع شقيقها منذ 
أن أود ع زوجها السجن منذ أكشر من عام متهما فى قضية مخدرات تعمل 
حال فراشۀ باحدى المدارس الخاصة بمرتب (*۵ جنییا) حیث اضطرت 
اللعمل بعد سجن زوجها. كما ذكرت الحكيمة أن الريضة كانت تبدو 
دائما شاردة قليلة الكلام ترفض تناول الطعام رغم إعيائها الشديد الأمر الذى 
اضطر الطبيب لاعطائها حقن مقرية ياستمرار» كما أضافت بأنه قد زارها 
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أخيرا شقيقها وابنها الصسغير ورالدتها ولم يمكٹوا إلا رقا قصير؟ حيث أيدت 
امريضة رغبتها فى الراحة. 
المقابلة الأولى: 


زارت الأحصائية المريضة فى العنبر وبدت شاحبة الوجه ترقد فى شرود 
مستسلمة للممرضة رهی تيس حرارتها. عقب انصراف المرطة عرفتها 
بنفسها مستفسرة عن الها الصسحية. فأجابت فی إعياء راح نها سیت 
تماما والح للهء عقبت لأخصاتية مشسائلة عما سر مه انه دت فی 
رة لت اا U‏ ق تسشستسو اله ن س ووک نود د 
تح بھا عما پضایقھا بالستشفی حتی یمکنھا مساعدتها لم exw‏ 
المريضة لذلك؛ وإتما عادت تردد فى صوت عال رغبتها فى الخوو ج وتر ها 
فى الها إزاء جمع بعض المرضى والممرضات أنيت الأحصائية لابا يعد 
أن أيدت تر-صيا بلقائها ثانية إن شاءت ذلاث. 
طلہے اباي ا ال 8 تشب 4ا ی لاسر 1 2 ادما راز 
ک اليوم الثالى و كانت جذم القابلة. 


ألقابلة الاي : 

اسعهلت الريضة المغابلة ابداء أسفها الشديد على سلر نها نى القاباة 
الأرلي» كم تود من الأحصائية الصفح عنها » وأكدت لها الأضسصاثية بان 
ليس هتاك مر لذلك فهى تشعر بأن سلو كها السايق ععها كان رغم 
عدهاء وأن ما ضاقها حشيقة هو عدم تمکدها من فهم ٹررنیا تی یہمکنها 
مساعدتهاء وقی صوت هادئ ذكرت للمريضة بأنها ريما تعجب نها لم تكن 
تود الحضور للمستشفى للعلاج أصلاء أبدت الأخصائية دهشتها لذلك 
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حاصة وأنها كانت مصاية بتسمم يهدد حياتها بالخطرة» بانت عليها مظاهر 
يأس واضحة لشذكر فى صوت متهدج أنها هى التى أرادت التخلص من 
حياتها بتناولها المادة السامة ولولا إرادة الله التى ساقت شقيقها للمنزل فى 

وإذا اسعفسرت الأحصائية عما تعنيه بذلك انطلقت لعذكر بأنها 
تزوبجت مئل ثمان سنوات من (قهوجى) يعمل بمقهى أسفل منزلها 
بالعباسية. تزوجت رغم معارضة أسرتها الشديدة لهذا الزواج» حيث تعلم بأنه 
سىء السيرة يتجر فى الخدرات» فضلا عن أنه كان متزوجا بأخرى وله منها 
ثلاثة أطفال. ولكنها أصرت على الزواج منه هربا من مشاحناتها الستمرة مع 
والدتها التى كانت لا تهتم إلا بشقيقها الذى ينفق على الأسرة بينما تسىء 
معاملتها. رأت فى زوجها خير عوض لها عن أبيها الذى فقدته رهى طفلة 
فى الخامسة. شعرت بالتعاسة والقلقى عندما إكتشفت أخيرً أن انها الأول 
ضعیف العقل؛ کما کانت تتألم کٹیرا عندما کان زوجھا ییدی حنیته 
لأطفاله من زوجته السابقة. استمرت حياتها مع زوجها عادية إلا من بعض 
المشاحتات العاديةء إلا أنها لاحظت تردد امرأة عليه بالقهى بين الحين 
والاأحرء وإزاء إصرارها على سؤاله عن حقيقة علاقته بها صرح فى غمرة 
بيه بأنها ستکون زوجته إلثالثة وغادر المنزل» تملکتها غيرة سدندة و-حقد 
عليها وانتهزت فرصة وجود مخدرات بالمنرل وأرشدت عنه ليقدم للمحاكمة 
ويسجن ثلاث سنواٹ› بعد لأحظات أضافت بصوت تخادد العيرأات يان القدر 
کان یخباً لها مفاجأة هرت حياتها وهى أنها علمت أن تلك المرأة لم تكن 
سوى زوجة لأحد أفراد العصابة وتقوم بتوزيع الخدرات وح وكمت فى نفس 
الأحصائية أنها ربما تشعر أنها قد ظلمت زوجها وتلوم نفسها بشدة على 
ذلك» منت المريضة على ذلك وهى ترددء عبارات الندم تساءلت الأخحصائية 
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اذ كات زوجها يعلم بأنها ھی التی اُرشدت شه اجات بأنها لا تدری 
ولكنها س بلهجة اللوم فى عباراته كلما زارته فى السجن» وأوضحت 
الأحصائية للمريضة بأن البولبس يحرص عادة على كتمان أسماء المرشدين 
وريما أحد لا يعلم بهذه الحقيقة سواها... وكانت لبحظة صمت تساءلت 
اأريضة بعدها عما إذا كانت الأخصائية تعتقد آنها قد ارتكبت جرم فى حق 
زوجها فاجابت الألحصائية على الفور بأنها لم ترتکب ی جرم وما فعلته مح 
زوجها كان سيفعله آحرون مستقبلا وإرادة الله وحدھها ھی التی تدحلت 
لتحمی زوجھا رتحمی نفسھا وابنائھا من خطر أکبر کثیرا مستقبلا وانتھت 
القابلة على أن يلتقيا فى اليرم التالى وأبدت المريضة ترحيبا شديدا بذلك. 

| _ ناقش ما ته حط فى هذه الحالة. 

- ضع صياغة تشخيصية متاسبة لمشكلة العميلة الحالية. 

۳ _ حدد البخطوط العريضة للخطوات العلاجية لهذه الحالة. 
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الفصل التاسع 
مارسات خدمة الفرد فى مجال انحراف الأحداث 

تمهید: ) 

قبل القحدث عن مارسات خدمة القرد فى مجال رعاية الأحداث 
نعرض للمحة عن طبيعة جئوح الأحداث وعوامله. 

حيث تعتبر انحرافات الأحداث أعراضا لمشاكل نفسية أو أسرية أو 

ببيشته ولذا وجب أن نحاول تفسير معنى هذه الأعراض أو الانحرافات 
السلوكية فى ضوء العوامل الكامنة أو الدوافع الخفية وراء هذا السلوك. 

ويمكن القول بوجه الإجمال أن من عرامل الانحراف(۸:۱۲٥)‏ 
الادية للحياة: وعدم تواقر الفرص الا جتماعية وألترفيهية. 

كما أنه من ضمن هذه العوامل القدليل الزائد وتأثر الطفل بالعوامل 
البيئية الختلفة كوجود المثل السىء وقصور الرقابة الأبوبة والأسرية عموماً. 

وإرغام الطفل على العمل فى سن مبكرة والضعف العقلى رضعف 
القربية الدينية والخلقية وحول هله العوامل المؤدية للاتحراف يرى تابان 
ùÎ Tappan‏ هذه العوامل يمكنتا تقسيمها على التحو إالتالى : 
(1( عوlمJ Biolo Cical Factors ةı gla‏ : 


وهى تلك العوامل التكوينية العضوية ومنها: (۱۳: )١١۲-٠۲۰‏ 


(f (‏ التأثيرات الوراثية Hereditary Inffuences‏ 
(ب) العيوب العقاية Mental Defect‏ 
ج ) اضطراب الغدد الصماء Endocrine Inbalancê‏ 
( د ) العيوب التكوينية Constitutional Defects‏ 
(ه) الذهان العضوى . Organic Psychoses‏ 


( و) الخلل اى Brain Inyury‏ 
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( أ ) الأمراض النفسية (العصاب) Neurotic‏ 
2ب) الذهان الوظيفى (الأمر اض Functional Psychotic (lanl‏ 
د ج) الا ضطراب الانفعالی Emotional Disturbance‏ 
( د ) اباط Frustration ١‏ 
(ه) التوترات الاسر يه Intrafamilial Tensions‏ 


(۳) عرامل اجتماعية ۴210۲5 ما06 : وتضمن : (۱۳ ٩٤-۱۳۳:‏ 


( ا التفكلف الاسر ی Broken Home‏ 

(ب) الفقر Poverty‏ 

ج( البططالة Unemployment‏ 

ر د( تأثیرات االطة ) —neخbiطة Associontional Influences‏ 
اجرمين والصحية السيعة) 

(ه) سوء قضاء وقت الغراغ Leisure Time & Recreation gill,‏ 

و ) الحروب Wars‏ 


ز) التاثيرا إت التفافة Cultural Influences‏ 
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فى نطاق مفهرم خدمة الفرد وخصائصها 
فی مجال انحراف الأحداث 
ا كانت طبيعة العمل مع الأحداث » هى عملية تقويمية للسلوك › 

تدعيمية للقيم والعايير » علاجية لعيوب الشخصيةء ترشيدية للاأسرة والرفاق» 

تكيفية لشروط المؤسسة» فمفهوم خحدمة الفرد فى نطاق هذا الميدان لابد وأن 

ينطلق من هذه الأهداف» بعيدا عما يعرف بالمشكلةء التى تريد حلا أو الأداء 

الاجتماعى الراد حقيقه. 
تأسيساً على ذلك - وتيسيرا على الطالب - فإنه من المفيد خديد 

مفهوم إجرائى يتسم بالواقعية العملية لاهية خحدمة الفرد » ويلقى الضوء على 

أهم خصائصها وملامحها الرئيسية فى نطاق هذا الجال. 

وفى إيجاز نعرض لفهوم خحدمة الفرد التحليلية وخحممائصها الرئيسية فى 

مجال الأحدات على الحو التالی: (۱۶: ۲۹ء )٤١١‏ 

| - هى نمط من خدمة الفرد القسرية التى تفرض خدماتها على العملاء. 

١‏ _ أهدافها تتمثل فى محاورها القرية أو البعيدة تقويم جذرى فى سلوك 
الحدث وظروفه البيئية التى وقعت بهم إلى عالم الاتحراف. 

۴ رغم ذلك فعمة أهداف جزثئية ومرحلية تبحا لطبيعة المؤسسة العنية 
بشعون الأحداث. فهى تفسيرية وتخطيطية فى دور اللاحظة» تقويمية 
نكييفية فى المؤسسات الإصلاحيةء تشغيل ومتابعة فى مكاتب المراقبة 
الاجتماعية» موحضة مفسرة فى محاكم الأحداثء إرشادية توجيهية 
للأسر فى دور الضيافة ومكاتب الرقابة الاجتماعية. 

٤‏ _ كم عملية المساعدة «دراسة وتشخيص وعلاج» دائما شروط المؤسسة 
وأهدافها. 

٥‏ - تعتمد على نسق قيمى أحلاقى» هى وإن انبشقت من القيم العامة 
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لعماية المساعدة إلا أنها مطوعة لاسب الالترامات القانونية والإجرائية 
- كالحرية المغيدة ‏ والسرية الجماعية - والإلرام والالترام ‏ العلاقة 
التدعيمية والتصحيحية والتأثيرية الضاغطة - الفردية .. التدعيم واللطة 
كأدوات تريوية. 

1 تتطلب مهارات خحاصة تقرم على الرغبة الصادقة فى العمل بمجال 
الانحراف بکل صحرباته ومخاطره» وتنطوى على مهارات فى التعامل 
مع صغار السن من ثقافات متياينة وتطريع كافة المفاهيم المهنية 
اتناسب کل موقف. 

۷ تتصللب معارف عملية حاصبة عن : 
( أ > سمات الرحلة العمرية التى يقع فيها الحدث. 

(ب) النمط الخاص لشخصية الحدث فى ارتباطها بالجريمة التى 
ارقکبها. 

(ج) النظرية العلمية ومفاهيمها. 

( د ) شروط الموسسة. 

(ه) إمكانيات الجتمع الحلى. 

۸ ۔ تتطلب سیادة روح الفريق لكافة المهن العاملة فى المؤسسة .. 

۹ - لا يجب أن تسى دائم) أن الأحصائى الاجتماعى الممارس للمهنة فى 
مجال الأحداث»ء حكمه من ناحية أنعلاقيات وآداب المهنة والتشريع 
العقابى من ناحية أخرى. 

- مراعاة انتشار الجنسية المثلية بين نسية من المودعين والعمل على 
مقاومتها. ) 

۷- مجتمم الأحداث عادة يطلق العتان لبعض الاج اهات الصدوانية 
والانحرافية داحل المؤسسات ويم طلحرن لها لغة خحاصة « كالتقليب» 
و«الدسترة» وهى اصطلاحات تمثل العدران الجنسى والسرقة 
والهرب... إلخ. 


۳۷ 


۸ الحدث انحرف وفةا لإطار المدحل التحليلى المعاصر (سيكولولجية 

)4١١:١٤( الذات).‎ 

( أ ) هو بالضرورة لا يعمتمع ب «ذات قوية؛ توازن فى واقعية بين 
متطلبات العوامل الداخحلية والخارجية رظروف لحظة الانحراف 
بل لابد وأن تكون ذاتا ضعيفة أو عاجزة بدرجة أو بأخرى فقد 
يكون عجزا فى قدرة الذات الإدراكية للعقوبة المحرتبة على 
الانحراف أو عجرا حسيا معمثلا فى الاندفاعية والتهور أو الإفراط 
العاطفى أو عجزا عقليا متمشلا فى اضطراب التفكير أو ضيق 
آفاقه أو عجرا إجازيا يعمل فى عدم القدرة على الكبح أو عجز 
الإرادة عن مواجهة المغريات أو البلادة التى تستسلم بلا مقاومة 
لاية مثيرات . 

(ب) الحدث مرتكب جرائم العدوان أو الاتلاف أو القتل أر السرقة. 
هو حدث بملك ذات عليا ضعيفة أو مضطربة أو متأرجحة إلى 
الحد الذى لا تستطيع الذات كبح نزواتها. 

( ج) الحدث قد يغلب عليه روأسب طفلية سلبية» كالاعتمادية وسرعة 
الغضب وسهولة الإيحاء وافتقاد القدرة على البأدرة. 

( د ) الحدث المنحرفء؛ الشبه عصابى» الذى تسيطر عليه خيالاث 
جامحة أو الشعور الدائم بالتعاسة أو القلى المرضى أو مشاعر 
الاضطهاد أو النقص أو الميرل الانتحارية لمشاعر الذثب وما إلى 
ذلك إلى جانب ارتكابه للسلوك المنحرف قد يفيد معه مراجعة 
حبراته اأطفلية الساريخ التطورى؟ وتفسيرها وصولا إلى حالة 
الواقعية والبصيرة التى تؤهله لاحعامل الإيجابى مع الخدمات التى 
يقدمها له أحصائى حدمة الفرد. فلا جدوى لأى جهد علاجى 
ما لم يتهياً الحدث لتذرقها أو استيعابها. 
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(ه) الاعتقاد المطلق فى أن الحدث المتحرف هو معطيات أسرة جائحة 
بمعتاها الأخلاقى أو الاجتماعی ولیس يالمعنى القانونى. حتى 
نقائصه فهى غالبا إفرازات هذه البيغة ويمكن تقويمها فى غالب 
الأحيان. 

اأهداف خد مة الفرد التحليلية 
ی مجال انحر اف الأحداث 
على التغلب على الحقبات والمشكلات التى يواجهونها لعحقيق توافقهم 
النفسى. ولا كانت خدمة الفرد ليست دائما علاجا لشخصية العميل كما 
آنھا لیست دائ عااجا ابیئته؛ رلکنها تباین خدماتها فی مدار فسیح 
يستوعب كافة الظطروف والاحتمالات فى إطار إمكانية المؤسسة ووظيفتها. 
من ثم كان القول بهدف محدد عام لخدمة الفرد فى محيط العمل 
مم الاأحداث للواقع حيث لمة مستويات هثباينة لاهدافها تتفق وظروف کل 
حدث وطبيعة الموّسسة نفسها. 
وتأسيساً على ذلك فانه یمکن دید آهداف حدمة القرد فی محال 
انحراف الأحداث على النحو التالى: 
الأهداف العملية (المباشرة): 
ثمة حمس مستویات لهدذه الأهداف کما یلی: 
وهو المستوى الأمثل الذى يعالح المشكلة علاجا جذريا يمكن الحدث 
من مواجهة ظروفه القائمة وأية ظروف أخحرى مستقبلة - ويتحقق ذلك من 
خلال : 
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الهدامة. 
(ب) تعديل أساسى فى ضغوطه البيئية بصورة تفتلعها من جذورها. 
المستوى الثانى: تعديل نسبى فى شخصية الحدث وظروفه البيئية: 

وهو مستوى أكثر واقعية شائع بحقيقة فى الواقع الميدانى يخفف 
بالضرورة من حدة المشكلة وإن لم يحلها حلا جذرياً. 
المستوى الغالث: تعديل كلى أو نسبى فى شخصية الحدث: 

ويشيع هذا الهدف فى الحالات التى تلعب شخصية الحدث الدور 
الرئيسى فى المشكلة أو الحالات التى يتعذر كلا تعديل البيغة الحيطة. 
المستوى الرايع: تعديل كلى أو نسبى للظروف البيئية: 

رهو هدف يشيع عادة مع الأحداث المشردين أو المعرضين للانحراف 
من تكون ظروفهم البيئية هى العامل الأساسى فى انحرافاتهم. 
المستوى اخامس : تیت الموقف با لنکلات یلید ة : 

وهو مستوى أدنى لأهداف خدمة الفرد يلجا إليه عندما يستحيل التأثير 
فى أى من شخصية الحدث أو ظروفه امحيطة ورغم أنه هدف سليى إلا أن 
نیمته هی فى جنب مزيد من التدهور فى الموقف وأوضح مثال على ذلك 
حالة الحدث الذهانى أو المصابى والميځوس من ششاته الذى يکو حجزه 
بالمستشفى هو الأسلوب الوحيد لساعدته جنا حاطر محعماة الحدوث 
ثاني - الأهداف غير المباشرة: 

إلى جانب أهداف خدمة الفرد العملية فى مستوياتها الخمس السابقة 
فى هذا الميدان ثمة أهداف عامة غير مباشرة خقق للمجتمع فوائد أهمها! 
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جنيب الجتمم أعباء اقتصادية واجتماعية مستقبلة. حيث أن خحدمة الفرد 
برعايتها لهذه الفغة ستحول دون حولهم مستقبلا إلى طوائف من امجرمين أو 
العاطلين يشكلوا عب اقتصاديا واجتماعيا ثقيلا على المجتممي 
فالمشكلات الفردية مشكلات قابلة للتمدد والانقشارء ما كان يسيرا 
بالأمس يصبح معقدا فى الغد وما هو عارض اليوم يصبح اعتيادا فى المستقبل 
)١ :٠١(‏ ومن ثم فإن رعاية هذه الفغة مبكرا سيجنب امجتمع مخاطر 
مستقبلة لا من حيث بقائها فة مستهلكة فحسب ولكن بعحولها إلى طاقات 
هدامة تعوق رفاهية الجتمع وسعيه للتقدم. 
الأساس الفلسفى خدمة الفرد التحريلية فى مجال انحراف الأحداث 
تعرف الفلسفة بأنها ذلك المركب العام الذى يحتوى على مجموعة 
من المثل والأهداف رالقيم والمبادئ الأحلاقية والمعتقدات القائمة على 
الإيمان بالإتسان. 
وهذه الفلسفة هى التى تتيح للأحصائى أن يمارس عمله فى ضوئها ؛ 
كما أن عمله يصبح ذو معنى فقط من خلال القاعدة الفلسفية والتى يجب 
أن تكون جزءا من ذاته المهئية. ٠1١ :١١(‏ وتأسيساً على ذلك ترتكز خدمة 
الفرد فى مارستها المهنية فى محيطة رعاية الأحداث وفى نظرتها إلى الحدث 
على فلسفة تتضمن مجموعة من الحقائق العلمية والقيم الإنسانية 
والأخلاقية. 
ومن هذه الحقاتق: 
- أن هناك علاقة جدلية بين الشخص الحدث والمجعمع وأن الفصل بيتهما 
أمر تعسفى»ء لأن عضو المجتمع المنحرف» أو غيره لا يمكن أن يعيش فى 
فراغ بل یعیش دائما منڈ ولادته فی جماعات اجتماعية اى فى علاقات 
أجتماعية مستمرة؛ إذا صلحت هذه الجماعات» رهى قوام اجتمع› صح 
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هذا العضو أو فسد هذا العضو. (۱۷: )١١١‏ 

. أن الحدث إنسان فريد فى نوعه يعامل ويساعد بطريقة تختلف عن أى 
إنسان اخر فلكل سماته الخاصة وظروفه الخاصة بكل ما فيها من 
احتللافات فردية. 

_ أن الحدث وحدة بيولوجية اجتماعية دينامية متغيرة؛ ولذا يجب التغاضى 
عن ماضى هؤلاء» ووجوب معاملتهم بعطف ورحمة؛ ونب استعمال 
الكلمات المبعذلة معهم تماماء وذلك بقصد تدمية احترامهم لأنفسهم 
بدلا من مضاعفة مر كب النقص المدمر الذى يعانون منه. 

أن الحدث فى الموقف الإشكالى لابد وأن تصاحبه توترات ومشاعر سابية 
من حوف وقلق وشعور بالنقص أو شعور بالدونية والذنب والاضطهاد وغير 
ذلك من مشاعر سابية. 

ولكن هذه الأحاسيس مظاهر غير مرغوب فيها من الآخرين فإته يلجا 
إلى إحفائها بشتى الوسائلء أو تغليفها بأساليب القاومة والسلوك الدفاعى 
الأمر الذى قد يشكل حاجرا نفسياً بينه وبين الأخحصائي مما يعوق عماية 

مسا دته . 

أما إذا مس حرارة وقبولا وتقديرا واهتماما وتفهما وتشجيعاء من 
الأحصاثى امتصت هذه الأحاسيس لتححطم بالتالى أساليبه وحيله الدفاعية 

ويتفر غ لعملية المساعدة والعلاج. 

وأا عن ذلك الإطار القيمى الذى تستحد عليه عملية المساعدة فى 
حدمة الفرد التحايلية فى نطاق هذا لمجال فهر يدور حول شبكة من القيم 

الإنسانية والأحلاقية نوردها على النحو التالى: 

الايماك بفردية الحدث و كراهته. 

- الإيمان بالحدث قويا يملك طاقات يرغب فى استشمارها وعلينا مساعدته 


تی اسشمارها. 

الإيمان بالحب رالتسامع وليس الإدانة والعقاب» ومن ثم فدرفض السادية 
والدارونية الا-جتماعية التي تدعو إل إيلام. الإنساك وحميله وحده مسقولية 
مشخلاته. 

5 اسر أر الأحداث وار هم ھی حشائق لکا e‏ جوز افضائیا إلا عند 
العبمرورة القصرى جنا لخطورة مج كدة. على شلامة النحدك أو آسد ,ته و 
احيطين به . فهو واجحب. تمه أنخلاقياتا المهنة وسلامة الجعممع وأمنة فى 

نفس الوقت. :١١(‏ ۲۲) 

الإيمان بآدمية النحرفين وانحترأمهم بصرفت النظر جن. شمخصيتهم ونو ع 
سل وکهم. 

.. الإيمان يأل المنحرفين هم قفة من الأشخاصن لا يختلفرن عن غيرهم من 

الأشخامن الآخرين الذين يالو القوانينالسل وكية الأحرى فى الجتمح. 
SEL‏ 

ای نھ يسوا قط فة شريدة فزن نوعلهبا وآنهم ولا وقبلل کل. شید 
ناس ادميون لم يحالفهم الط فى صو الظروفة الالحتماعية التي عاشوهاء 

أو تلل التى يواجهرنهاء فخالفز رقانونالعقوبات. 

ء دور اسائ حدمة الفرو فن لجال اناعرافة الأخداث: 
- اقختاف ١جهودات‏ احفر ائى خحدمة الفرد فى هذا الجال باحتلاف 
الحالات؛ ودرجة الانحراف التي وصل إليها الحدث » كما تتوقف على 

طبيعة ؤنوعية الؤسسة التى يعمل»بها . 

ريناء على ذلك يمكننا جص ر آدواره الخغلقة فيما يلى: 
١‏ ى الأخمصائي الاجماعى زمراكز الأستشال للأخداث: 


يتر دور الأسالى الاتماعى فى عراز الابتقبال .فما يلى: 


۳ے 


TE 


استة ال الحدث والعمل على إزاحة مخاوفه وما علق ينفس الحدث من 
مراتف القيض عليه بواسطة الشرطة وإيداعه فى قسم البوليس مع إعادة 
الغةة والطمانينة إلى نفسه. 
.. الانت.ال الفورى بأسرة الحدث وأقاربه للتفاهم فى مشكلة الحدث. 
.. المساهمة مع الفريق المعالج فى عملية التصنيف للحدث على أساس نوع 
التهمة والسن وظروف الحدث الشخصية والبيئية. 
.. دراءبة شخصية الحدث فى ظروفه البيئية مع تقديم أوجه الرعاية الملائمة 
له. 
(۲) الأحصائى الاجتماعى ودار الملاحظة للأحداث: 
... ينعصر دور الأحصائي الاجتماعى بدار الملاحظة فيما يلى: 
اس جقبال الحدث روالتخفيف عما يعانيه من مشاعر سلبية مرتبطة بموقفه 
الإشكالى مع الحصول على بعض البيانات الأولية عن الأسرة والمسكن 
- العمل وفتح ملف خاص بالحدث. 
. ملاحطظة سلوك الحدث وتسجيل تمارير يومية عنه تكشف عن جوانب 


بست ۔ 
.. الاتصال بأسرة الحدث ومساعدتها لزيارته والتعرف على اجاهاتها نحر 
ممشيكلة الحلث . 


... الإشراف الليلى على الطفل فكثير من هولاء الأحداث يعانون من 
اضطرابات سل وكية كالتبول اللا إرادى واضطراب النوم والأحلام المزعجة 

n‏ إتعداد التقرير النهائي الى یکتب عن الحدث أثناء وجوده يالدار تقديمه 
للمحكمة. (۸: ٤١‏ 1) 


۹¢ 


)١١‏ الأخصائى الاجتماعى ومكتب المراقبة الاجتماعية للأحداث: 
يقوم مكتب الراقبة الاجعماعية بعملية رئيسية الأولى هى دراسة 
مشاكل الحدث قبل تقديمه للمحكمة. والثانية هى محاولة علاج مشاكل 
الحدث قبل توجيهه فى الييشة التى يعيش فيها أو وضعه مخت المراقية 
الاجتماعية. 
ومن ثم يضح لنا أن دور الأحصائي الاجتماعى أر كما يسمى 
بالٰراقب الاجتماعی وفقاً للقانون - ينحصر فى دورين اُساسیین هما: 
( أ ) دور قبل الحاكمة - وتعرف هذه المرحلة بمرحلة البحث الاجتماعى 
ورسم خحطة العلاج. 
(ب) دور بعد الحاكمة - وتعرف هذه بمرحلة الإشراف الاأجتماعى والتوجيه 
والعلاے(۱۹: )۳٣۰‏ 
فأما عن دور الأخصائي الاجتماعى عند بحث حالة الحدث من 
التاحية الاجتماعية هذه فاننا جد هذا اليبحث يختلف عن غيره من بحث 
الحالات الاخ ی فی عدۃ امور أهمها: 
يتقيد هذا البحث بمدة يتم فيها وهذه ألمدة يحددها القاضى ولذا فيتحتم 
أن يستغل الأحصائي هذه المدة أحسن استغلال ويجب أن يقصر جهرده 
على أهم النواحى التى تعنيه فى البحث وحسب ظروف الحالة. 
- يحاول الاباء إرجاع سلوك الحدث إلى ظروف خارجة عن إرادتهم 
وسيطرتهم حتی وإن کان لهم دور کبیر فی فی حدوث هذا الانحراف. 
- غالبا ما يكمن فى علاقة الأخصائي بالحدث وأسرته بعض مظاهر العداء 
الذى لا يمكته أن يتغلب عليه بسهولة وذلك لأن الحدث يحس أنه فى 
موضع إتهاء أمام الأخصائى ويخشى سطوة القانون كما أن الوالدين 
يشعرات أن ابنهما جزء منهما فهما إذن مساهمان فى انحرافه بمسئوليتهم 
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عن عدم تهيئة الجو الواقى له من هذا الانحراف ومعنى ذلك أن التعاون 
الذى يظهره الحدث وأسرته وقد يحتوى على القليلى أو الكثير من التصنيح 
والتزيبف . 
- كيرا ما يقابل الأحصائى أنواعا مختلفة من المقاومة من الحدث وأسرته 
وذلك لأنهم زاهدون فى هذه العلاقة المغروضة عليهم المرتبطة بالعقاب. 
- يعانى آباء الأحداث الكثير من الشعور القوى بالتقص رالذنب وحيبة الأمل 
وکٹیراً ما یحذرون تکوین علاقة مع الأخمبائي الاجتماعى ويتهيبوك 
الوثوق فيه لأنه جرء من الحكمة أو الهيغة المعاقية. 
- عدم إمكانية تطبيق قاعدة حق تقرير المصير للحدث إذ أن القانون يفرض 
على الأحصائی موقةا خحاصا لا يمكنه أن يحيد عنه ولیس فى مقدور. 
موافقة الحدث أو أسرته على أمر لا يقره القائون الممثل فى شخصية 
القاضی. (۱۲: )٥۸۲‏ 
وأا عن دور الأخصائى الاجتماعى .بعد الحاكمة فإنا جد أن هذا 
الدور ينصب أساء) على الإشراف رالتوجيه الاجتماعى والعلاج للحدث. 
وهنا يتعامل الأخحصائى الاجتماعی مع عنصرين اساسیین هماً: 
( أ ) العنصر الذاتى أى شخصية الحدث: 
| - وهنا يزور الأحصائي الاجتماعى الحدث فى إالأماكن الختلفة فى بيته 
أو يزور الحدث الأخحصائى فى مكتبه. 
۲ - يساعد الحدث على إيجاد عمل مناسب أو وسيلة ترفيهية لقضاء وقث 
الفراغ. 
۳ كل هذا يحدث فى جو من الثقة والمودة المهنية التى غالبا ما يرتاح إليها 
الحدث ويستفيد منها فى تكوين علاقات على غرارها فى البيغة الحيطة 
يه 


٤‏ - إذا ثبت عدم كفاية الإشراف قى أحداث الأثر المرغوب أو مقارمة ورفض 


۳٦ 


الحدث للإشراف فعلى الأحصاثى أن يحمل على إعادة الحدث 

(ب) العنصر البيى: أى الوسط الاجتماعى الذى يرتبط به الحدث: 
ويتمثل هذا الوسط الاجتماعى فى (المنزل - المدرسة - العمل): 

| - وهنا قوم الأحصائي الاجتماعى بتذليل بعض الصعاب البيغية الى 
تواجه الحدث مثل تعديل الجاهات الحيطين بالحدث كالوالدين أو 
المدرسين أو أصحاب العمل. 

1 يتصل الأحصائى بالأخصائى الموجود بالمدرسة أو بالعمل لوضع خطة 
مناسبة للتعامل مع الحدث بالطريقة التى تتم بها المساعدة. 

£( الأخصائى الاجتماعى ومؤسسة الإيداع: 


إن الحكم بإيداع الحدث فى مؤسسة داخلية. يمشل نوعا من العدابير 
العلاجية الى خكجم بها القاضى كاحر نوع من العلاج إذا فشلت الراقية 
الاجتماعية... وذلك بهدف: )١٤١:۲١(‏ 
١‏ - خسين ظروف الأسرة الطبيعية اقتصادي) واجتماعيا وصحا وتفسيا. 
۲ - تلريب الحدث على مهنة تهياً له كسب عيشه واسعقلاله الاقتصادى. 
۳ تدريب الحدث على التكيف للنظام المؤسسى استعدادا للقكيف مح 


اجتمع على نحو پهره القانون. 
ل على هدا يمکن حبر دور الأخحصاى الا جتماعی ی مۇسسات 
الإيداع قیما یلی: 


| - استقبال الحدث والعمل على إزاحة مخاوفه وعلى إعادة الفقة والطمأنينة 
لى تقسه والتخقيف من صدمة الانفصال عن اجتمع پایداعه فی 
المؤسسة واتفعالات الخوف والقلق بنفس الحدث من مراقف الضبط 
عليه يواسطة الشرطة وإيداعه فى قسم البوليس. 
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١‏ يدرس التاريخ الاجعماعى لمعرفة الدوافع التى أدت إلر الساوك 
اللااجتماعى وانحراف الحدث. 

۳ _ مساعادة الحدث على الاندماج فى حياته الجديدة فى المرؤسسء وتمكينه 
من الاستفادة من الخدمات المتاحة داشخل الوسسة. 

٤‏ - العلاج الاجتماعى النفسى للحدث وذلك فى ضوء ما يشر عله 
ابسحت الاجتماعي للحدث وقى ضمء التشخيص الاجتماعی 
وخنددد يضع أخحصائی خحدمة القرد وة العلاج تنص عادة على : 

. شخصية الحدث (ويعرق العلاج فى هذه العالة بالعلا ج الذاتى)‎ - ١ 

١‏ ظروفه الحيطة (ويعرف العلاج فى هذه الحالة بالملاج البيئى) 

العمليات المهنية خدمة الفرد فى مجال انحراف الأحداث 
من المنظور التحليلى 

أو 0 ألدرأسة النفسية الاجعماعية لالة اخدث: 
ولهذه العملية الدراسية لحالة الحدث جرانب وقطاعات ثلاث: مناطق 

دراسيةء ومصادر دراسية» وأساليب دراسية تتشكل حسب طبيعة كل مؤسسة. 

ا ناطق الدراسة: 
تنصب مناطق إلدراسة فى حالات الأحداث المتحرفين التى يجب أن 

يهتم بها الا حصائي الاجتماعي عند بحثه لحالة الحدث على ثلاث جرانب 

رئیسیة ھی : 

ہ دراسة الانحراف : 
نوعه _ هل الانحراف عارض أم متکرر وإذا کان متکررا ما 

الاتهامات وظروفها والأحكام التى صدرت ضده. هل الاتحراف عشو ا 


TA 


بالمشيئة أو التورط _ الأشخاص الذين اشت ركوا معه (أ كبر أو أصغر منه أو فى 

سنه کان تاعا ام قائدا) هل هذا الانحراف منتشر فى أسرة الحدث ام لا_ 

ما رأى الأسرة فى انحراف الحدث؟ ما تفسير الحدث للسلوك الذى صدر 

منه وما مد وعيه بخطورته ونو ع الجاهه نحو السلوك ؟ 

۲ - دراسة شخصية الحدث: 

- من التاحية الجسمية (مظاهر الصحةء امرض » العاهات) . 

- من الناحية العقلية (ذكاء» ضعف عقلى» قدرته على التفكير). 

من الناحية الوجدانية (مدى وطبيعة استجايته الانفعالية للمواقف. 

من التاحية الاجتماعية (#جاذب» تنافر » جاهل سواء مع الأفراد أو 
الجماعات). كالأسرة أو فى المدرسة أو بيغة العمل أو بيغة شغل الفراغ 
وبيعغة الحى ومدى اححرامه للساطة كالاأسرة أو الساطة المدرسية أو 
الجتمعيةء علاقته بأبويه وأحوته وأسلوب التربية فى الأسرة. 

۳ دراسة بيغة الحدث: 

البيعة الداحلية (الأسرة) ذلك من حيث الستوى الاقتصادى والاجتماعى 
للاأسرة فى الستوى الخلفى والديتى للاسرة؛ البتاء الا جتماعى للاّسرةة 
ودرجة تماسكها. 

البيعة الخارجية وذلك من حيث حياة الحدث المدرسية وعلاقته بمدرسيه 
وزملائه ودرجة حخصيله وامجاهاته نحو الحياة المدرسية عامة. 

علاقة الحدث برؤسائه وزملائه وحياته المهنية وامجاهاته نحر الحياة الهنية. 

كيفية قضاء الحدث لوقت فراغه» شلة الأصدقاءء الملسكن والحى» ومدى 
اتتشار وسائل اللهو والخرابات والعادات والتقاليد والقيم السائدة فى الحى 


والجتمع بصفة عامة. 


۳۹۹ 


(بے) مصسادر الدراسة: 


إلى جانب المصادر المعروفة كالعميل والحدث والأسرة والخبراءء ... 
إأخ. ففى مجال الانحراف يکن الاستعائة ب : 
- الشرفين المقيمين. 
١‏ - مدربى المهن والمدرسين. 
٣‏ تقارير ایک رة ردرر اال حطة والنيابة: a‏ إلخ. 
ه - البخيراء القانونيين والأطباء رما إلى ذلك. 
( ج) أساليب الدراسة: تتعدد رتشمل: 
١‏ . القابلات بانراعها ومنها: 
القاباة الفردية» ری الت تتم مع الحدذث بمفرده أو آل أفراد 
اُسرته. 
- المقايلة الجماعيةء وهو نمط يمكن استخدامه مع الأحداث ذوى 
السلوك المحشابه غى نوع المشكلة وتاج إلى مهارة من الأحصائي 
لقيادة التفاعل منها. 
مقابلة الصدفة: وهر نمط يمكن اسعخدامه للتعرف على الحالات 
اتی يقاباها الا خائ خلال عمله اليومى بالؤمسة. 
١‏ - الريارة الترلية؛ لدراسة البيغة وألرها فى الانحراف ويدعا + , نطاق ذلك 
الحالة السكنيةء رطلبيعة الى والقيم السائدة فيه... إل . 
۳ الكاتيات رالاتصالات » ريستخدمها الاخعائي للاتصال يهيعات 
ومو سسات انحر ی» وتن کله المکاتیات التشارير العابية والنفسية الد 
آی وثائتی ومستندات ری کلف التغطية... إلخ. 


انيا العشخيص النفسى الا جتماعى: 
تختلف نماذج التشخيص حسب طبيعة المؤسسة الإصلاحية على الحو 


° 


السابق ذكره وإن كانت القاعدة العامة هى أن يكون تشخيصاً متكاملا › 


يشمل التفاعل الأفقى والرأسى فى حالات الانحراف التفسى ويكتفى 
بالتصنيف والتفاعل الأفقى فى الحالات غير النفسية وصولا إلى تخطيط 


دقيق للخطة العلاحية. 
ثانا _ العلاج النفسى الاجتماغى: 


ویستهدف إحداث تعدیل ما فى ذات الحدث وتعديل آخر فى ظروفه 
الا جتماعية لاستشصال نرعة الانحراف من الحدث و جنب عردته للانحراف 
وعلى هذا تنسحصر أساليب العلاج فى هذا امجال فيما يلى: 
( أ) العلاج الذاتى للحدث ويشمل ما يأتى: 
1 تدعيم ذات العميل (الخحدث): 

وذلك لإزالة المشاعر السلبية المرتيطة بموقفه الإشكالى كالخوف 
رالغضب والحداء والكراهية والشعور بالذتب والقلق... وسبيل الأحصائى فى 
ذلك التعاطف والتأ كيد والتفريغ (التنفيس) الوجدانى. 
۲ ۔ تعدیل استجابات احدث: 

ونحاصة استجاباته السلبية والعدوانية وسلو كه الاندفاعى فى التفكير غير 
القائم على القروى والمنطى. وسبيل الأحصائى فى ذلك النصح والإيحاء 
والتحويل والساطة. 
۳ تعدیل عادات اخدث: 

وسبيل الأحصائى فى ذلك عمليات تعليمية وتبصيرية (من تثبيه 
رتوضيح واقنا ع وتدعيم... إلخ). ٠‏ 
(ب) العلا ج البيئى: ويتضمن : 


۳١ 


( أ ) حدمات مباشرة: 
وتقدم اليحدث سسواء س الوسسة أو من موارد البيكة. وعن هده 
خويل الحدث إلى جهات الاختصاص وبذلك فى حالات امرش جسمياً 
كان أو نفسيا (الرعاية إلطبية والنفسية) لتبذل له الجهود العلاجية المتاسبة. 
- توفير الرعاية اللاحقة للحدث عن طريق برامج التدريب المهنى رالدشغيل 
فی مصانع البيغة الخارجية وعلاج ما یعاتوته من صعوبات ومشکلات 
وذلك بتتبعهم وتوجيههم حتى يتم تكيفهم مع البيئة الخارجية. 
مساعدة بعض الأحداث المستقرين سل وكيا والستعدين عقكاً لتكملة 
تعليمهم فى المدارس خارج المؤسسة. 
(۲) حدمات غير مبأاشرة: 
وتستهدف تعديل الجاهات الحيطين بالحدث (كالوالد أو زوجة الأب أو 
الوصى) وذلك فى الحالات التى يظهر فيها أن مسئولية انحراف الحدث تقع 
ضغوط ححارجية فمفلا إذا كان الأب يتمتع بذات متماسكة فاته يمکن 
استشمار قوة الذات لديه فى تدعيم جهود الأخحصائى لتعديل ام جاهات الام أم 
زوجة الأب السلبية جاه الحدث أو الكف عن معاملتها القاسية له مثلاء 
وهكذا. 
وبالإإضافة إلى هذه التكنيكات العلا جية السالفة الذ كر فهناك ثمة 
نماذج علاجية أخرى _ فى إطار المدخل التحليلى ‏ أصبحت لها أهمية 
حاصة فى الوقت المعاصر فى مجال الأحداث: 
وهذه النماذج العلاجية هى: :۱١(‏ ۷۸) 
العلا ج بالساعد: وهو استخدام المنحرفين لعلاج المتحرفين أنفسهم بعد 
عمليات إعداد مهنى مناسب بما يتناسب مع قدراتهم. 
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۴ - العلاقة الوالدية: كعلاقة مع بين الحب والسلطة فى نفس الوقت 
۳ - المسعولية الاجتعماغية: كمفهوم يرتفع بالعلاج الفردى محدود الأ 
ليمتد إلى ربط الجانح بموقغه الاجتماعي ودوره نحو الأخحرين فى 
الجتمع. 
٤ (‏ » أستحياأء الشعور بالذدات؛ 
وهو أسلوب يركز على إشعار الجانح بقيمته لا كجزء فى العملية 
تخقيقه ويمارس هذا الأسلوب حال مع الجانحين فى المؤسسات الأمريكية. 


1 
اعتبارات خاصة بالعمل مع الأحداث 
نموذج توضيحى للمناقشة 

آبلغ اأشرف لقم بقسم الشباب بدور التربية للأحداث أحصائي أسرة 
السلام يثباً هرب الحدث ‏ ح) بعد سرقته بطنيتين من العنبر. 

واللحدث منقول من قسم الفتيان منذ أسبوعين لكبو سته. 

اطلم الأعصسائي على ملف الحدث وعلم مته بأنه محول من دأر 
الضيافة بالقبة مذ عامين وأنه الحق بعدة ورش بالدور ولكن لم يستقر فى أى 
مهنة كما ورد بالتقرير الطبى والفسى يأن الحدث مبتور له إصبعين من 
أصابع اليد اليسرى وأنه متوسط الذكاء تعسم استجاياته بالعنف والعتاد. 

روفةاً لقرار أمحكمة يخلى سبيلى الحدث عند بلوغه سن الواحد 
والعشرين أى بعد حوالى أريع سنوات. 

کماورد بعقریر مکتب الخدمة للأحداث أن الحدث كان قد اتهم 
بالعشرد وهو فى اللامنة من عمره وكان آنذاك يقیم مع جدته لأبیه وعمه منذ 
وفاة أبيه وهو فى الخامسة من عمره ثم اخحتفاء الأم يعد ذلك عقب 
مشاجرتھا مع العم الذی کان یتشکكٹ فی سلوکھا ویرفض رغبتھا فی يداغ 
الحدث أحد الملاجيع. 

ويذكر العم بأن أحدا لا يعرف مقرها والشائعات تردد بأنها فى 
الإسكندرية تعمل بأحد الملاهى الليلية. بوفاة الجدة وزواج العم بدا اضطراب 
سلوك الحدث بهربه من المدرسة ومن المنزل حتى قبض عليه مشردا ليود ع 
دار الضيافة بالقبة. 

ورد بالتعرير التحويلى لدار الضيافة بأن الحدث متكرر الهروب لا 
يستجيب لتعليمات الدار. كما أنه خلال العامين الأخيرين تكررت سرقاته 
للوازم الدار وحاجيات المشرفين ولم تفد معه كافة الإجراءات العلاجية 
المألوفة بالدار. 
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کما أُضاف الشقرير بأن الحدث لا يرغب فى زيارة عمه فى فسحة 
نهاية الأسيوع بدعوى عدم ترحيب زوجة عمه به لأنه على حد قولها يجلب 
للأسرة العار. 

كما ذكر التقرير أن الحدث كان قد أصيب فى العام الأول لإيداعه 
بالدار فى يده اليسرى أثاء عمله بمطبخ الدار إصابة أدت إلى بتر إصبعين 
مر أصايعه. 

تقابل الأخصائى مع المشرف المقيم لقسم الفتیان الذی ذكر بأن 
الحدث كان مثيرا للعديد من المشاكل فى العنبر وكثيرا ما كان يشجع 
زملائه على عدم القيام بأعمال النظافة اليومية بل كان يتصدى للدفاع عن 
کل من يتعرض منهم للعقاب. 

كما أفاد بن مشكلات الحدث تبلغ أقصاها فى أيام الجمع من كل 
سبو ع وأضاف بأنه کٹیرا ما یدعی للفتيان بأن له مغامرات جيدة فى السرقة 
وان فتيأات كثيرة مغرمات به ویدعی پاأنه طالب بالجامعة له فى دفتر التوقير 
مبلغ ۱١‏ جنیه ویردد رغیته دائماً فی استرداد مدحراته لأن المؤسسة ن تردها 
له عند إخلاء سبيله. 

أبلغ الأخصائى شرطة الأحداث بنباً هرب الحدث وسرقته. كما أرسل 
بعد يومين المشرف المقيم للبحث عنه لدى منزل عمه ولكن لم يعثر عليه 
وزبدت زوجة العم استياءها من الزيارة. بعد أسبوع أعاد البوليس الحدث إلى ' 
الؤسسة بعد القبض عايه متسلقا سطح قطار مجه إلى الإسكندرية ولا كان 
مصابا فى ساقه ناء القفر من القطار فقد ألحق بعيادة الدور. 

زاره الأحصائى بالعيادة. كان فتى تحيل الجسم فارع الطولء استجاب 
للزيارة بفتور كما حدث عن إصابته بشىء من اللامبالاةء كانت زيارة 
قصيرة اطمأن بها الأخصائي على صحة الحدث ورعده بلقائه حال عودته 
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يعد أسيو ع أحضر المشرف الحدث عقب خروجه من العيادة متساثلا 
عما سيتقرر بشأنه فطلب الأخحصائى ايقاء الحدث للتحدث حه مه وطلب إلى 
شرف الانصراف. بقى الحدث واقفاً فى لامبالاة وإن جنب النظر إلى 
الأحصائى طلب الأخصائي إليه الجلوس وبعد تردد جلس الحدث وهو یبدی 
يعض الألم من ساقه المصابة. استفسر الأخحصائى عن حالته الصحية فقال 
بسرعة بأن ساقه مازالت تله وأنه عيعا حاول إقناع الطبيب بذلك ولكنه 
اتهمه بالتمارض وطلب من الحكيمة إعادته إلى القسم وآن الألحيرة 
حمست لذللت. 

بعد مناقشة قصيرة حول ظروف إصابته وعده الأحصائى بامكان إعادته 
للعيادة إذا تطلب الأمر ذلك. بعد فترة صمت تساءل الأحصائى. بإمكان 
إعادته إلى المؤسسة فتطلع قليلا ولكنه لم يجب. 

قطع الأخحصائى صمته بالتساؤل عما إذا كان غاضباً لعردته إلى مكان 
هرب منه فأجاب الحدث فى تبلد واضح باه لم بهرب لضيقه من لؤسم 
فھی بيشته واكان اذى يربيه. 

أبدى الأخصائى رضاءه عن مشاعر الحدث الليية نحو المؤسسة وأوضح 
له أن الؤسسة تعمل على تهذيبه ليصبح رجلا نافعا ومستقرا فى عمله 
مطمغتا على مستقبله. هر الحدث رأسه ولكته لم يعقب. 

بعد لحظة صمت تساءل الأخحصائى عما يتوقعه من المؤسسة بعد عودته 
من الهرب فأجاب بلهجة حالية من الانفعال بأنه كالعادة سيحجز فى عنبر 
الهاربين وسيحرم من الخروج فسحة نهاية الأسبوع. 

إذ تساءل الأخحصائي عما جعله يعصور ذلك قال: إن خبراته فى قسم 
الفعيان تؤكد ذلك ثم حول ليكيل المديح لمشرفى دار الضيافة مشيدا بطيبة 
قلوبهم وعطفهم على الأطفال. عقب الأخحصائى بأنه يقدر ما يشعر به من 
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خيبة أمل لفغارق المعاملة وإن عاد وتساءل عما یظته سا فی ويله من دار 
الضيافة إلى دار التربية... فسكت الحدث ولم يعقب... مزيد من المناقشة 
الاستثارية ذكر الحدث بأنه كان (شقى) ولكنه نادم على ذلك.. «فنار هناك 
ولا جنة هنا؛ تقبل الأحصائى هذه المشاعر السلبية وحول الحدث إلى أسباب 
هروه وضبطه فى قطار الإأسكندرية. 

فذكر الحدث بآنه كان ذاه للبحث عن عمل هتاك فعقب 
الأحصائى بقوله بأن البحث عن عمل خطوة طيبة والمؤسسة ترحب بذلك 
ولکن تساءل اذا لم يطلب مته مساعدته ما دامت هذه هی نوایاه. 

فأجاب العميل فى حماس واضح بأنه يعلم سلغا أن المؤسسة لن توافق 
وقد سبق وآن طلب من أحصاثى قسم الفتيان ذلك ولكنه رفض بحجة أن 
الؤسسة لا تسمح يعمله حارج القاهرة وأن رغبعه فى الذهاب إلى 
الإسكندرية ما هى إلا حجة يتذرع بها للهرب من المؤسسة بعد لحظات 
تساءل الأحصائى عما إذا کان الحدث يبحث عن شخص يهمه فی 
الإسكندرية... جفلت عينا الحدث ولكن لم يعمقب... فى هذه اللحظة 
استدعى الأخصاثى لقابلة عاجلة مع المدير فطلب إلى الحدث الانتظار حتى 


يعود. 
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